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ОТЪ РЕДАКЦИИ. 


Настоящий томъ представляеть собою рядъ планомЪрно подобран- 
ныхь очерковъ изъ области патологической педагогики. Эта наука, 
какь извЪстно, трактуеть о временныхь и постоянныхь измфнен!яхъ 
болЪзненнаго происхожден!я въ психикБ дбтей, о причинахъ этихь 
измБненй, о различныхъ формахъ такихъ заболЪванйй и о м5рахь 
характера педагогическаго и врачебнаго, которыми ихъ можно ис- 
править и предупредить. 


Для характеристики перваго отд$ла данной научной дисциплины — 
эт! ологическаго, посвященнаго выясненю причинъ въ раз- 
витя разнаго рода болфзненныхъ формъ,—помщены слБдующя 
статьи. 


Г. А. С. Грибофдова. О причинахъ дфтской нервности и ненор- 
мальности. 


П. Н. П. Гравировскаго. О врожденныхь физическихь урод- 
ствахъ. 


11. В. Ф. Стасюковой. Физические признаки вырождения. 


Второй отдфлъ, клинический, трактуеть объ отдБльныхь 
формахъ; въ него входить обыкновенно разборъ такихъ заболЪванй, 
какь дфтская неврастеня, истер!я, эпилепся, хорея и другя нерв- 
ныя болЪзни. Значительную часть его занимають также разные виды 
умственнаго недоразвит!я, начиная съ глубокаго ид1отизма и кончая 
лишь легкою отсталостью, а также явлен!я вырожденя и въ нрав- 
ственной сферЪ, т.-е. вопросъ о малолфтнихъ преступникахъ. Сюда же 
относятся и отдБливишеся уже давно самостоятельные вопросы о слЪ- 
пыхь и глухонфмыхъ. Для правильной работы въ этомъ отдБлЪ необ- 
ходимо ознакомиться съ общей психопатологей, трактующей о де- 
фектахь памяти, мышлен!я, вниман!я, чувства и т.д., о такихъ 
болЪзненныхь явленяхъ, какь галлюцинащи, ‘бредовыя идеи 
ит. д. 
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Безъ нихъ, конечно, нельзя подойти къ вопросу объ отдБльныхъ 
душевныхь заболЪван!яхъ. ОтдЪлъ этоть колоссаленъ, и въ нашей 
книгБ онъ представленъ лишь для примфра однимъ уголкомъ, кото- 
рый изображенъ въ работахъ: 


ГУ. П. А. Кузнецова. Микседема и кретинизмъ. 


- 


У. 3. Н. Владимрской. Объ идотЪ монголоидф. { 


Слздующ отдфль посвящается обыкновенно спецталь - 
нымъ методамъ изслБ5дован!я психологиче - 
скаго характера, дающаго возможность точно опредфлять 
сущность и степень даннаго психическаго поражен1я, сл$дить за те- 
кущими изм$нен!ями и на этомъ базировать м$ры индивидуальнаго 
и школьнаго обучен!я. Сюда относится работа 


с 


УТ. А. П. Кожевникова. ИзслЪдован!е умственно-отсталыхъ дЪтей. г 


Отдфль педагогическ!Й трактуеть о значен!и отдфльныхъ, пр!е- 
мовъ воспитан!я и обучен!я, разбираетъь методы укрЪпленйя отдЪль- 
ныхь психическихь способностей, напр., вниманйя, воображенвя, 
памяти и т. д. Онь же разбираетъ вопросъ объ устройствЪ врачебно- 
воспитательныхь заведенйй, спещальныхъ школъ, такь называемыхъ 
вспомогательныхъ, дфтскихь садовъ. Онъ же разбираеть программы, 
методику преподаван!я, исправлен!е рЪчи, значен!е физическаго труда 
и гимнастики. Этоть отдфлъ представленъь въ нашей книгБ рабо- 
тами: 
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УП. Е. Н. Калашниковой. Фребелевскя занятйя съ ‘отсталыми 
ДЪтьми. 


УП. Л.Т. ГрибоЪдовой. Гимнастика для отсталыхь дфтей., 


ПослЪдн!Й отдфлъ, лБчебный, трактуеть о гименЪ, пище- 
` вомъ режимЪ, вляни климата, примфнен!и водолЪченя, значени 
_ ТЬхь или иныхъ лфкарственныхь веществъ и о психотераши. Въ виду 
’ особаго интереса послфдняго вопроса, онъ и представленъ ра- 

ботою, 


ре 
о 


[Х. М..С. Шварцмана, Внушен!е и его лЪчебное и воспитатель- ‹_ 
А ное значение въ дБтскомъ возрастЪ. } 





Не трудно замБтить, что вопросы, разбираемые во всБхъ этихъ 
_статьяхъ, находятся въ тесной связи со многими проблемами ИЗЬ Вы 
_ области физическаго и психическаго развит!я дьтей, равнои съ 0б- 
_щими проблемами воспитан я и обученя. Поэтому необходимо об- | 
_ратить внимаше читателей этого тома, составленаго подъ редакщей _ 

и: и о ‚на предшествующее томы, „Педагогической >: Е 
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Академ въ очеркахъ и монограф!яхъ“, гдЪ предметомъ изложен!я 
служать „Душевная жизнь дфтей“ (подъ ред. А. Ф. Лазурскаго и 
А. П. Нечаева), „Физическое развит!е дБтей въ связи съ гиченой“ 
(сост. В. Е. Игнатьевымъ), „Физическое воспитан!е“ (сост. имъ же), 
„ДЪтскя болфзни“ (сост. Л. В. Писаревой), „Методы первоначаль- 
наго обучен!я“ (въ 2 частяхь, посвященныхь вопросамъ преподава- 
ня русскаго языка, начальной математики, истор!и, новыхъ язы- 
ковъ, естествознан!я, географии и рисован!я) и вопросы о нагляд- 


ныхь пособ яхь игрушкахь и фребелевскихь заняяхь (сборникъ 
подъ заглавемъ: „Въ помощь семь и школ“). 








орон 


О причинахъ дБтской нервности и ненормальности. 


(Проф. А. С. Грибоъдова). 


Воспитане ненормальныхъ дЪтей, или такь называемая патологи- 
ческая педагогика, представляетъ изъ себя науку, общую для педаго- 
товъ и врачей. НЪкоторые отд$лы ея были уже давно выдЪлены въ са- 
мостоятельныя дисциплины, и о нихъ приходится въ настоящемъ 
труд говорить мало. Мы подразумЪваемъ воспитане лицъ, страдаю- 
щихъ недостатками не со стороны умственной сферы, а лишь разстрой- 
ствомъ въ органахъ чувствъ, т.-е. слВпыхъ и глухонфмыхъ. Весь 
остальной огромный отдЪлъ временныхъ и постоянныхъь измфненй 
въ психикЪ ребенка до посл$дняго времени не былъ совершенно 
разработанъ; лишь отдёльныя севЪдЪвшя были сообщаемы въ псих1ат- 
рическихъь книгахъ, учебникахъь или отдфльныхь педагогических 
сочинешяхъ,—а между тВмъ значене этого отд$ла чрезвычайно велико. 
Онъ содержить въ себф, прежде всего, вопросъ о разныхъ степеняхь 
умственной слабости, начиная отъ степени глубокаго идотизма и 
кончая легкими степенями умственной ограниченности; тая лица 
въ огромномъ числЪ выкидывались за бортъ современной школы, 
а часто и всей современной жизни, какъ лица совершенно неспособ- 
ныя къ какому-либо обучен!ю или полезной дЪятельности; они ложи- 
лись тяжелымъ бременемъ на государство и на семью, смотря по тому, 
на комъ лежала обязанность ихъ призрьвшя. Между тЪмъ современ- 
ная наука даетъ намъ средство помочь въ цзломъ рядЪ подобныхъ 
заболЪвавй, выясняетъ причину страдаюй и, сл$довательно, даетъ 
намъ возможность рашональнаго лЪченшя, а при помощи особыхъ 
педагогическихь методовъ-—и соотв тствующаго воспитан1я и обучешя. 
Конечно, не всЪ таке случаи даютъ возможность полнаго возстано- 
вленя нормальнаго состояня, но все-таки мнот1я лица могутъ полу- 
чить полную трудоспособность, а остальныя — трудоспособноеть от- 
носительную, дающую имъ возможность севоимъ трудомъ и евоимъ 
развитемъ окупать хотя бы часть стоимости своего содержавя и во 
всякомъ случа значительно облегчающую уходъ за ними. Эта мысль 
подробнЪе развита въ дальнзИшихъ главахъ этой книги, пока же 
слЪдуетъ указать, что значене врачебной педагогики важно и въ дру- 
тихь отношешяхъ. Мы имЪемъ цфлый рядъ такихъ временныхъ со- 
стояй интеллекта нашихъ дЪтей, которыя хотя и не составляють 
постоянныхь явлешй умственной слабости, однако вызываютъ цзлый 


Ненормальныя дЪти. 1 








рядъ затрудневшй въ вопросахъ обучешя и воспитаня, — понять ихъ 
возможно лишь при основательномь знан!и дфтекой поихоломи и 
ея болЪзненныхъ уклоненйй. 

Было время, когда и юристы считали возможнымъ судить поступки 

людей, не вдаваясь въ изучене личности того человзка, кто ихъ со- 
вершилъ; теперь уже мы не можемъ себЪ представить въ цзломъ ряц$ 
случаевь возможности судебнаго процесса безъ участйя судебно- 
психологическаго разбора личности преступника. Судебная медицина, 
или, върнЪе сказать, судебная психопатолог1я занимаеть чрезвычайно 
отвфтетвенное мЪето. Не менЪе важное мЪсто по всей справедливости 
принадлежить и педагогической психопатолог!и; она разбираеть цз- 
лый рядъ болЪзненныхъ уклоневй, которыя имфють лишь преходя- 
щее значеше, но накладывають весьма рЪзкЛй отпечатокъ на отд ль- 
ные моменты жизни ребенка. Часто мы видимъ, какъ то, что обычно 
называется лЪнью, шалостью или дикой выходкой, на самомъ дЪлВ 
обусловливается временнымъ болЪзненнымъ состоящемъ. Наконецъ, 
и для того, чтобы ясно понимать нормальную психоломю, необхо- 
димо имЪть представлене о тЪхъ уклоненяхъ, которыя вотрЪчаются 
въ этой области. Мы знаемъ, насколько нормальная психология обя- 
зана въ своемъ естественномъ развит!и тфмъ наблюдевшямъ, которыя 
были произведены надъ уклоненями въ дЪятельности челов ческаго 
духа. НесомнЪнно, что и тЪ знаюя, которыя будутъ даны педагогу 
въ разбираемой нами области, сослужатъ ему крупную службу въ дВлЗ 
воспитавя нормальныхь дЪтей и образованйя педагогическихъ прин- 
циповъ. Эти знанйя важны для педагога также и въ томъ случа, 
когда онъ себя посвятилъ всецфло работв съ нормальными дФтьми: 
если онъ обладаетъ опытомъ въ обычной своей работ, то, подмтивь 
то или иное проявлене ненормальности, онъ будетъ имЪть возмож- 
ность заблаговременно указать на эти признаки кому слФдуеть и, 
принявъ соотвЪтствующая м$ры, предупредить развите тЪхь укло- 
нешй, которыя могуть тяжело отразиться на всей дальнфйшей жизни 
ребенка. Подобные случаи ветрфчаются довольно часто; мы знаемъ, 
что большинство нервныхъ заболЪван1й развивается еще въ раннемъ 
дЪтетвВ, причемъ они впервые проявляются разными уклонен1ями 
характера, которыя чаще всего проходять абсолютно незамфченными 
для родителей и воспитателей, пока не достигнуть степени ярко вы- 
раженной, но, кь сожалЪ но, и гораздо уже труднЪе исправимой. 
Въ свою очередь знакомство съ причинами возникновешя разнаго 
рода болЪзненныхъ уклоненййЙ позволяеть намъ предупреждать забо- 
лфван1е здоровыхъ дфтей, а путемъ распространеня въ обществ® 
здравыхъ понят!й — и препятствовать рождению больныхъ. Наконецъ, 
путемъ устройства соотвЪтствующихь заведен й общество избавляется 
оть вреднаго, а отчасти и оть опаснаго своего элемента. 

Изь всего вышесказаннаго ясно, что область изучаемаго нами 
предмета чрезвычайно широка; съ одной стороны, въ нее входить 
изучеше причинъ разнаго рода нервно - психическихь заболЪванй, 
те. такъ называемая этологя; съ другой стороны — изучен!е тЪхЪ 
картинь, которыя представляются нервными болфзнями дфтскаго 
возраста и временными или постоянными душевными заболЪванями. 
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Эта послЪдняя область можеть быть разбираема въ двухъ отд$лахъ: 
общее теоретическое изучеше тЪхъ проявленй психическихъ ненор- 
мальностей, которыя встр®чаются при вышеуказанныхъ болЪзняхъ, 
т-е. такъ называемая общая психо-патолог1я, и второй отдВлЪ — 
разборъ тЪхъ отдвльныхь клиническихь картинъ, которыя встрЪ- 
чаются при томь или иномъ заболЪвани; конечно, одновременно 
съ этимъ послЪднимъ отдЪломъ разбираются и т5 м$ры какъ лЪчеб- 
нато, такъ и учебнаго характера, которыя должны быть примзняемы. 
> Обыкновенно принято въ начал знакомства, съ какой-либо нау- 
кой давать историчесвй ходь ея развитя, но въ данномъ случа 
это сдЪлать чрезвычайно трудно, такъ какъ об ъединене знавйй, вхо- 
ДЯЩихЪ ВЪ разбираемую нами дисциплину, произошло очень недавно. 
Истор1я ея разбросана по различнымъ отдЗламъ, и потому мы бу- 
демъ указывать и приводить соотв®тствующую литературу при раз- 
борЪ каждаго отдЪла самостоятельно. Считаю своимъ долгомъ лишь 
указать, что разница между положенемъ разбираемаго нами вопроса, 
въ Западной Европ и Росси колоссально велика. Въ то время какъ 
тамъ имЪются въ отдфльныхь государствахъ, безъ всякаго преувели- 
чения, десятки тысячъ дЪтей, обучаемыхь въ спещальныхь учрежде- 
щяхъ для отсталыхь или ненормальныхъ, имется рядъ спещальныхъ 
журналовь, — у насъ почти ничего не сдЪлано, за исключешемъ 
нЪкоторыхъь слабыхь попытокъ, представляющихь ЛИШЬ каплю 
въ мор. Лишь за послЗднее время можно отм$тить ростъ сознавя 
общества, выражающийся въ цзломЪ рядз принятыхъ на разныхъ 
съЪздахь резолющй, гласящихъ о необходимости учрежденя вспомо- 
тательныхь школь и о введеШи разбираемаго нами предмета въ 
число обязательныхъ знавЙ для всякаго школьнато врача и педагога. 
Нервно-психическя заболЪваюшя, встр$чаемыя какъ у дЪтей, такъ 
и у взрослыхъ, могутъ быть раздЪлены на двЪ болышя группы: въ пер- 
вую войдуть болЪзни, зависящия въ сильной степени оть внфшнихь 
влянй; такого рода заболваня обыкновенно выражаются закон- 
ченнымъ, опредфленнымь характеромъ; во вторую группу войдуть 
болЪзни, зависяция оть внутреннихъ влян!й; послзднимъ болЪзнямъ 
свойственно неправильное течен1е, и часто онЪ не прекращаются 
въ продолженше всей жизни больного. Съ другой стороны, всЪ при- 
чины, благонраятствующя развитю болЪфзней, могутъ быть раздЪ- 
лены на физическая и на психическя. Физическя причины вызывають 
нервное заболЪваше, разрушая дЪятельность нашей центральной 
нервной системы. Если мы въ настоящее время не можемъ еще точно 
указать при каждомъ заболфваши, кавя анатомичесвя и химиче- 
свя измЪненя происходятъ въ мозгу больного, то это зависитъ един- 
ственно отъ несовершенства нашихЪ знанй, и каждый годъ приносить 
намъ въ этой области новыя свЪдЪвЯя, указывающая на, соотв тетвен- 
ныя анатомическая измфнешя и нарушеня въ химизмВ нашего мозга. 
Разбирая физичесвя причипы въ посл$довательномъ порядкЪ, дол- 
жно на первомъ план поставить нарушене мозгового кровообращеня. 
Прежде ему придавали особенно важное значене, имъ пытались 
объяснить, напримёръ, большинство душевныхь болззней; въ на- 
стоящее время это мнЪн1е оставлено, но несомнзино, что изм нен!е 
1 





мозгового кровообращеня играетъ все-таки большую роль, въ од- 
нихъ случаяхъ—само вызывая заболЪване, въ другихь благопр- 
ятствуя проявлевю или усилено уже имфющатося. Приливъ крови 
способствуеть безсонниц, возбужденю, а въ тяжелыхъ случаяхъ — 
даже проявлен!ю спутанности и бреда. Малокров!е мозга, наоборотъ, 
вызываеть картину угнетевшя самочувств1я и интеллекта. То и другое 
состоян1е можеть зависЪть какъ оть неправильной работы сердца, 
такъ и оть какихъ-нибудь внфшнихъ причинъ; такъ, напримЪръ, 
при приливЪ крови, вн-шней причиной можеть быть дЪйствь!е лихо- 
радки, лучистой теплоты, а при малокрови мозга-—общая слабость, 
потеря крови, испугъ и т. д. 


Въ значительномъь числЪ случаевъ разстройство мозгового 
кровообращен1я носить характеръ м%стныхъ измвненй, выражаю- 
щихся во временномъ или постоянномъ прекращени тока крови, 
велЪдотв1е закупорки или разрыва кровеносныхъ сосудовъ. Оно мо- 
жетъ зависЪть или отъ попадающей въ кровяное русло пробки, въ вид 
свертка крови, отрывка разрушенной ткани, или отъ измненя са- 
михъ стФнокъ кровеносныхъ сосудовъ, при чемъ иногда он% или утол- 
щаются подъ втяшемъ тЪхъ или иныхъ воспалительныхь процессовъ, 
суживають свой просвЪфть и даже совершенно его закрывають; въ дру- 
тихъ же случаяхъ стБнки сосуда дфлаются настолько хрупкими, 
какъ, напримЪръ, при склероз, что не выдерживають случайныхь 
повышен1й кровяного давленя, лопаются и даютъ явлен{я такъ назы- 
ваемато мозгового кровоизляшя. И въ томъ и въ другомъ случаз 
нарушается питане того участка мозга, который снабжалея кровью 
черезъ поврежденный сосудь, и этотъ участокъ мозга постепенно 
разрушается; происходить выпаден1е функщй. Современная анатомя 
учить насъ локализащи такъ называемыхъ центровъ, т.-е. приписы- 
ваеть опред$ленному участку мозга какую-либо спещальную работу; 

‚ наприм$ръ, центральныя извилины завфдують двигательною способ- 
ностью, затылочныя извилины зав дують зр$н1емъ, извилина Брока — 
р»5чью и т. д. Понятно, что въ зависимости оть разрушешя тото или 
иного центра наблюдается соотвфтственная картина болзни; такъ, 
наприм$ръ, при поражен1и двигательныхь центровъ появится пара- 
личъ движеня, при поражени зрительнаго центра—слЪпота и т. д. 
Если географля коры головного мозга намъ извстнаго сполна въ на- 
стоящее время, то опять-таки и въ этой области мы наблюдаемъ явле- 
н1я рЪзкаго прогресса и высказываемъ убфжден!е въ возможности 
полнаго знакомства съ нею въ будущемъ. = : 

Всел$дъ за измЪненемъ мозгового кровообращеня мы должны 
указать на анатомическое измфневе коры головного мозга, возни- 
кающеб отъ разныхъ причинъ, какъ на одну изъ причинъ заболЪ- 
вай. ПримЪромъ могутъ служить т$ изм$невшя, которыя образуются 
подъ втян1емъ то ушиба, то роста какой-либо опухоли, часто злокаче- 
ственной, вызывающей полное разрушен1е головного мозга; въ этомъ 
случаз мы будемъ наблюдать тоже выпадене той или иной функщи 
мозга. Часто ушибы не даютъ сразу изм$нешй, вызывающихъ разру- 
шен!е мозга, но вызываютъ въ немъ изм5нешя, препятствующия его даль- 
нЪйшему правильному питанйо, и такимъ образомъ мы видимъ, что 
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иногда лишь черезъ нфеколько мЪсяцевь посл\ видимаго здороваго 
состоятя развивается та или иная болЪзнь, которую мы должны 
приписать полученному ушибу головы или спины, а въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ — полученному общему сотрясенио организма или сотря- 
сетю мозга. 

Итанъ, анатомическое разрушевше мозга обусловливаеть ту или 
иную недостаточность нервно-психической дЪятельности; но, кромЪ 
того, мы должны указать на недоразвиче извЪстнаго участка мозга, 
возникающее подъ вмянемъ наслЪдотвенныхъ условй или непра- 
вилЬности въ питани мозга — все равно, будеть ли это во время 
утробной жизни ребенка или въ пертод$ его роста. Въ особенности 
важное значеше имфютъ тЪ недоразвитя, которыя обусловлены бо- 
лЪзненнымь младенчествомь или дЪествомъ. Наблюдаются при врож- 
денномъ уродствЪ недоразвитмя цфлыхъ отдфловь мозга, иногда 
даже чрезвычайно большихъ, напримфръ, цЪлаго полушар1я или 
цзлыхь долей; наблюдается и неправильное развите отд льныхъ 
извилинъ, въ смысль ихъ малости, или въ смысл бфдности содер- 
жашя нервныхъ клЪтокъ, т.-е. того элемента, который и обусловли- 
ваетъ нормальную работу мозга. 


Въ отдфльныхь случаяхьъ разстройство дфятельности головного 
мозга вызывается и сочетается съ пораженемъ периферической нервной 
системы. ПримЪромъ можеть служить та психическая слабость, ко- 
торая усложняетъ иногда течене множественнаго неврита. 

Слфдующей физической причиной, вызывающей нервное забол%- 
ване, является истощен1е и утомленше. Подъ истощешемъ мы понимаемъ 
разрушен1е тЪлесной основы нашей душевной дЪятельности, которое 
можеть наступить или вел детв1е недостаточнаго подвоза питательнаго 
матер1ала къ нашей нервной системЪ или вслЪдетв!е чрезвычайнаго 
расхода имфющихся въ ней запасовъ. При всякой нашей работ% въ ор- 
танизмз происходить извфстная трата запасовъ, сопровождающаяся 
ихь разрушенемъ и образовавшемъ извфетныхъ остатковъ, для орга- 
низма безполезныхъ, такъ называемыхъ продуктовъ распада. Изв%- 
стной степенью накоплешя этихъ продуктовъ распада и вызывается 
въ организмЪ чувство утомленя, служащее самозащитой оть пере- 
утомлевя и ослаблевшя организма. Такое утомлеше вызываетъ обык- 
новенно потребность во снЪ, во время котораго и происходить осво- 
бождеве организма отъь отравляющихъ его элементовъ; мы знаемъ, 
что ночная моча потому отчасти и бываеть ядовит$е, ч$мь дневная, 
въ особенности посл усиленнаго рабочаго дня. Утомлене даже 
посл физической работы сказывается на дфятельности нашей иси- 
хики, и мы должны помнить всегда опыты Ашаффенбурга, который 
констатировалъ на многихъ лицахъ _измЪнене психики подъь вшя- 
н1емъ ночи, проведенной безъ сна и безъ пищи; это В выра- 
жалось въ понижеши умственной дфятельности, затруднеши вос- 
пр!ятя, въ самостоятельномъ возбуждении чувствъ, пре хода 
идей, въ однобразности сочетанли и представленйй, ВЪ те = те 
р®шеня двигательныхъ импульсовъ, въ ослабленти коорд к 
женй. Значен!е утомленя чрезвычайно велико, а потому п - ыы 
себЪ ‘указать здфеь на условя, благопраятствуюция его раз- 
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витю. Первое — непривычность работы; мы знаемъ, наприм$Ъръ, что 
производство новыхъ движешй, работа при новыхъ условяхъ являют 

значительно болЪе утомительными. Второе — нарушене привнна 
ритма работы; примЪромъ можеть служить утомлеше, которое легче 
развивается въ насъ при ходьбЪ шагомъ, боле скорымъ или, наобо- 
ротъ, боле медленнымъ, ч$мъ мы обычно привыкли ХОДИТЬ. " Мноме 

думаю, испытали это чувство утомленя при медленной прогулк® 
гдЪ-нибудь по люднымъ улицамъ. Третье — неправильное чередо- 
ван1е работы и отдыха. Четвертое — отсутствйе соотвтственнаго пи- 
тавшя во время работы. Если работа производится при условяхъ 

переходящихъ за поротъ утомлешя, и при неблатопр1ятныхь обетоя- 
тельствахъ, съ отсутстыемъ отдыха, необходимаго для освобождешя 
организма, отъ указанныхъ нами выше продуктовъ распада, то съ каж- 
дымъ днемъ будетъ происходить накоплее въ организмЪ этихь 
вредныхъ продуктовъ, ведущихъ въ конц концовъ къ переутомлен1ю 
и истощению организма. Такое длительное переутомлен!е способет- 
вуеть быстрому изнашиванйо организма, понижаеть общую сопро- 
тивляемость его внфшнимъ вреднымь вмяшямъ и способствуетъ 

преждевременной старости. 


‚ Сущность переутомленя заключается не только въ израсходова- 
ви нашего организма, но и въ общемъ его отравлени. Это посл днее 
является, по мн$нйю современной науки, одной изъ главныхъ при- 
чинъ большинства нашихъ болЪзней и возникаеть при цфломъ рядз 
разныхъ обстоятельствъ. Кром вышеуказаннаго переутомлешя, здсь 
мы должны указать на вл1ян1е заразныхъ бол зней, дЪйствующихъ на 
напть организмъ весьма разнообразно; однф отравляютъ нашу нерв- 
ную систему, какъ, напримЪ$ръ, дифтеритъ, вызываюний дЪйствемъ 
своихъ токсиновъ параличъ отдфльныхъ нервовъ; друпя— если, кромЪ 
того, отравляется нашъ мозгь— вызываютъ такъ называемый лихора- 
дочный бредъ, который иногда бываетъ длительнымъ, какъ, напри- 
мЪръ, при брюшномъ тифЪ. НЪкоторыя заразныя бол зни, наприм$ръ, 
туберкулезъ, вызывая общее истощен!е и упадокъ питавя, влекуть 
за, собою истощене мозга, а, сл$довательно, и понижене нашей пси- 
хики. Въ иныхъ случаяхъ заразныя начала имфють м$стомъ своего 
пребыван1я самое нервную систему; он разрушаютъ ее, повреждая 
анатомическую основу, какъ, напримфръ, воспален1е мозга, слЪд- 
стыемъ котораго такъ часто являются разные виды умственной от- 
сталости. Особо вредное вллян1е оказывають двЪ заразныя болЪзни: 
туберкулезъ и сифилисъ. О влляви перваго мы уже упоминали, и я 
повторяю здфеь о немъ лишь потому, что болзнь эта чрезвычайно 
распространена и часто является если не прямою, то косвенной при- 
чиною разнаго рода нервныхъ проявлений. Что касается второй бо- 
лЪзни, — сифилиса, то она истинно можеть быть названа бичемъ 
человЪ чества и распространена гораздо больше, чёмъ это принято 
считать. Вся статистика этой болзни грФшитъ большой неточностью, 
такъ какъ большинство лицъ, имфющихь эту болфзнь, тщательно 
скрываютъ страданйе ею. МЬжду тмъ вмяне этой болЪзни сказы- 
вается не только на т%хъ, кто ею заразился, но очень часто и на ихъ 
потомкахъ, не подозрЪвающихъ о причинз имфющагося у нихъ нерв- 
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наго заболЪваюя. Съ той поры, какъ открыто изсл%дован!е крови 
(реакщя Вассермана), обнаруживающее въ человЪкЪ присутств!е ознал 
ченной болЪзни, мы видимъ, какъ увеличилось число случаевъ, при- 
чина заболфвая которыхъ должна быть отнесена на роль сифилиса; 
мы видимъ, какь часто лица, убЪжденно отрицаюция заражеше этой 
болЪзнью когда бы то ни было, съ удивлешемъ узнаютъ, что все-таки 
реакщя крови обнаруживаеть у нихь присутств!е сифилиса; мног!е 
случаи умственной отсталости должны быть отнесены на долю этой 
болзни. Вредъ сифилиса увеличивается еще тБмъ, что онъ не только 
разрушаетъ и отравляетъ нервную систему въ остромъ пер1одВ забо- 
лЪваня, но и оставляеть въ организм сифилитика таке слЪды из- 
мЪненя возхъ внутреннихъ органовъ, которые сами по себф служать 
источникомь для разныхь вторичныхь измёнешй въ центральной 
нервной систем. Забол$ваня, развивающйяся такимъ путемъ, назы- 
ваются парасифилитическими, и кь нимъ относятся, согласно совре- 
менному воззрЪ ню, тая тяжелыя страдашя, какъ сухотка спинного 
мозга и прогрессивный параличь пом$шанныхъ, возникаюцщйя обык- 
новенно не ранфе десяти лЪть посл заражевя, часто даже несмотря 
па, достаточное лЪчене. : 
Помимо заразныхъ болзней, въ организм можеть существовать 
отравлене на почв неправильной работы внутреннихъ органовъ, 
такъ называемое самоотравлене. Среди подобныхь случаевъ первое 
мЪото принадлежить нарушен правильнаго обмфна веществъ, на- 
примЪръ, такимъ болЪзнямъ, какъ подагра, сахарная болЪзнь. Про- 
исходящее при подагрЪ недостаточное окислеше бфлковыхъ частиць 
волфдств!е обильнаго питаня и недостатка движений, въ особенности 
при наслфдотвенномъ къ тому расположению, вызываеть образован1е 
внутри организма большого количества мочекислыхъ солей, кото- 
рыя и отлагаются въ разныхъ участкахъ его, особенно часто въ об- 
ласти суставовъ и сухожилй, — во$мъ хорошо извЪстны подагриче- 
све узлы, подагрическя припухашя суставов и боли. Часто такого 
рода соли отлагаются въ нервной систем$ или вызывають ея отравле- 
ве неправильнымъ составомъ крови. Также слЪдуетъ указать на тв 
отравленя, которыя наблюдаются при болЪзни почекъ, когда въ крови 
накопляются и образуются необычные, вредные продукты, дЪй- 
ствующ!е весьма отрицательно. ИзселЪдованя послЪдняго времени под- 
черкиваютъ весьма р$зко также то вляне, которое оказывають на 
нервную систему отравлешя, происходяния изъ кишечника, при раз- 
наго рода катарральныхь состоявяхъ послёдняго, въ особенности. 
если онь заражень какими-либо вредными микробами. Въ кишеч- 
ник тогда образуется брожеше, сопровождающееся образоваемъ 
ц\%лаго ряда ядовитыхь веществъ, наприм$ръ, индола, скалола и дру- 
тихъ, которыя намъ пока еще не извфстны. Эти продукты, всасываясь 
вм\Ъсть съ пищей въ кровь, отравляють весь организмъ и въ особен- 
ности первную систему; у многихъ нервно-больныхъ анализъ откры- 
ваеть присутсте ихь въ мочф. Хроническе запоры благопраят- 
ствують явлевямъ выше-описаннаго характера, и н®которые изъ 
посл$днихЪ изслвдователей даннаго вопроса, напримЪръ, професворъ 
Мечниковъ, считають причиной преждевременной старости челов$ка, 






















































преждевременнаго развитя склероза, именно такое отравлеше про- 
дуктами броженя кишечника. Склерозь можно охарактеризовать, 
какъ разростане соединительной ткани, влекущее за собой гибель 
пругихъ дЪятельныхь клЪтокь организма, напримфръ, мозга, печени, 
Въ то время какъ при обычныхъ условяхьъ соединительная ткань 
должна служить лишь для поддержанйя нормальныхъ условй жизни 
и дБятельности этихъ клфтокъ. Склерозъ является причиной ц$лаго 
ряда тяжелыхъ нервныхъ болфзней, какь, наприм$ръ, мозговыхъ, 
и обусловливается не только приведенными выше причинами, но и 
другими отравлешями, наприм5ръ, алкотолемъ, никотиномъ, атакже 
в@Ъми истощающими организмъ обстоятельствами. 
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Большую роль въ сохранен здоровья человЪка, играеть пра- 
вильная работа органовъ такъ называемой внутренней секреши. 
Подь этимъ именомъ подразумвають железы, обыкновенно не имзю- 
пя выводныхъь протоковъ и выдЪляюця прямо въ кровь про- 
дукты своей химической дфятельности, характера весьма сильнаго. 
Сюда относятся: щитовидная железа, мозговой придатокъ, половыя 
железы, надпочечникъ, поджелудочная железа и нзкоторыя друйя. 
Мало того, что роль каждой изъ этихъь железъ чрезвычайно велика, 
для организма, он еще химически связаны друтъ съ другомьъ, г. е. вы- 
дЪлен1е каждой изъ этихъ железъ вызываеть усилеше или ослабле- 
1е дфятельности другихъ железъ внутренней секреши, — он, какъ 
выражаются въ спещальной литературЪ, гармонизируютъ друтъ друга; 
напримЪръ, усилене выдзленя щитовидной железы понижаеть ра- 
боту поджелудочной железы и т. д. Въ особенности р%зко сказывается 
разстройство ихъ дфятельности въ пер1одъ роста человЪка, когда, 
наприм$ръ, выпадене дфятельности щитовидной железы, т. е. недо- 
статочное поступлеше тиреоидина въ кровь, вызываетъ колоссальную 
задержку въ развит психики и роста организма, какъ это наблю- 
дается, наприм$ръ, при кретинизмЪ или при микседемЪ, о чемъ го- 
ворится подробно въ одной изъ послфдующихъ главь этой книги. 
Наобороть, чрезм$рное поступленше тиреоидина въ кровь, наблюдае- 
мое при такъ называемой Базедовой болфзни, вызываетъ особый рядъ 
тяжелыхъ болфзненныхь признаковъ, часто даже смертельныхъ для 
больного; и кретинизмъ, и Базедова бол знь сопровождаются рзкимъ 
увеличешемъ щитовидной железы, такъ называемымъ зобомъ, но это 
увеличене бываеть разнаго анатомическаго происхожденя: въ пер- 
вомъ случа зобъ существуетъь при пониженномъ образовави тирео- 
идина, а во второмъ — при повышенномъ. Изм неше въ дЪятельности 
мозгового придатка, сопровождается изм$нен1ями въ ростЪ организма, 
и мы знаемъ, наприм$ръ, такую болЪзнь, какъ акромегаля, которая 
можеть вызвать у совершенно здороваго до того времени взрослаго 
человзка усиленный рость отдфльныхь частей тЪла, наприм$ръ, 
увеличен!е до двойного объема носа, ушей, губъ, кистей и стопъ. 
Вефмъ извЪстно то значительное измЪнен1е, которое совершается 
въ организмЪ при наступлен1и пер1ода половой зр$лости, т. е. при 
поступлени въ кровь продуктовъ половыхъ железъ, т$ изм$невя, 
которыя даютъ типическля черты мужественности или женственности; 
отсюда видно и то значеше, которое должно проявляться для здоро- 
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ваго организма въ случаЪ выпадешя или нарушешя норм 
развитйя или нормальной дфятельности этихъ половыхь железъ. 

Причинами нервныхь заболЪвав являются также яды, посту- 
пающе въ организмъ челов ка извнЪ. Въ однихъ случаяхъ это будуть 
отравленя въ связи съ професс1ональной работой, напримЪръ, отра- 
влен!е свинцомъ у наборщиковъ, фосфоромъ-—на спичечныхъ фабри- 
кахъ, ртутью —при зеркальномъ производетв® ит. д. Въ нЪкоторыхь 
случаяхь такого рода отравлеве вызывается непроизвольно, при 
исключительныхъ случаяхъ жизни, напримЪръ: отравлене угаромъ, 
свЪтильнымъ газомъ или спорыньею—однимь изъ паразитовъ ржи, 
попадающимъ въ хлфбъ и вызывающимь судорожныя сокращешя 
сосудовъ, настолько рзкля, что въ отдВльныхъ случаяхъ наступаетъ 
омертв ве отдЪльныхьъ частей т5ла, и вызывающимъ картину болЪзни, 
извЪстной въ народ подъ назвавемъ «злая корча» (эрготизмъ). 
Наблюдается подобнаго же рода отравлеше и при употреблеши дру- 
тихъ крахмалистыхь веществъ, напримЪръ, маиса или риса; въ 060- 
бенности при употребления послфдняго часто ‘развивается нервное 
заболЪваше, сильно распространенное на востокВ и извЪстное подъ 
названемъ «Бери-бери», представляющее изъ себя особаго рода мно- 
жественное воспалевше нервовъ. 

Но всЪ эти отравлен!я ничтожны по сравненю съ тзми, которыя 
человЪчество создаеть для себя произвольно, въ видф отравленя 
разнаго рода опьяняющими и наркотическими продуктами, среди 
которыхъ алкоголь занимаеть самое почетное и, къ сожал$ нию, самое 
печальное мЪсто. Борьба съ нимъ заслуживаеть всевозможной энергии, 
такъ какъ онъ служитъ причиной около 30°/о всзхь душевныхь и 
нервныхъ заболЪ вай и у мужчинъ встр$чается въ 16 разъ больше, 
ч$мъ у женщинъ. Алкоголь есть типичный парализаторъ нервной 
системы, постепенно и посл довательно дЪйствующий на всЪ отдВлы 
нашего мозга; прежде всего дЪйств!е сказывается на высшей умствен- 
ной сферз, и первыя дозы его парализуютъь наши выспйе центры, 
критику, нравственныя представленйя и выспия чувства. Именно при- 
тупленемъ и отсутетемъ правильнаго критическаго отношен1я 
къ себъ и кь окружающей обстановк? и объясняется отчасти то лучшее 
самочувств!е, та нЪкоторая веселость, которая наблюдается при лет- 
кихъ степеняхъ опьянз ня. На незнави этого факта и зиждется пред- 
ставлене объ укрфиляющемь дЪйстыи алкоголя, тогда какъ на 
самомъ дЪлЪ онь не укрфиляеть, а лишь создаеть возможность не 
чувствовать своей усталости. ЗатЪмъ наступаетъь отравлеше двига- 
тельной области, далЪе— низшихъ исихическихъ центровъ и, наконецъ, 
отравлене всего мозга, вызывающее наступлене безсознательнаго 
состоян1я; а при огромныхь дозахь алкоголя наступаеть отравлеше 
и продолговатаго мозга, влекущее за собою смерть вел$детве пара- 
лича сердечнато и дыхательнато центровъ. Ежедневное употреблеше 
алкоголя даже въ небольшихьъ количествахъ отражается на нервной 
систем, ослабляя умственныя способности и физическя силы орга- 
низма. Крепелинъ и рядь другихъ авторовъ считають, что такое 
употреблеше алкоголя ведетъ къ ослаблению задерживающихъь началъ, 
вызываетъ б$дность ассощащй, образоване ассощатщий по созвуч1ю и по 
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усвоенной привычкЪ; логичесыя операшш при этомъ становятся менЪе 
совершенными, и количество ошибокъ въ работ? чачительно увеличи- 
вается. Тавя измнешя, наблюдавицяея при недолговременномъ упо- 
требленш алкоголя, при длительномъ его употреблении суммирирук тся 
и даютъ картину хроническаго алкоголизма. Не мене р5Ьзюя измЪ- 
невя вызываеть алкоголизмъ и во внутреннихъ органахъ, способ- 
ствуя перерождешю артер1й, такъ называемому ихъ склерозу, пере- 
рождению сердечной мыпщы, хроническому воспаленио печени и въ осо- 
бенности почекъ, сопровождающемуся типичнымь отекомъ лица, а 
часто и всего т$ла у алкоголиковъ. Хроническое употреблеве алко- 
толя вызываетъ боли и слабость въ периферическихъ нервахъ и въ ц%- 
ломъ рядЪ случаевъ-—параличьъ, велфдетв!е такъ называемаго алко- 
гольнаго воспаленя нервовъ — алкогольнаго неврита. Длительное 
злоупотреблеше алкоголемъ вызываеть ослаблеше нравственной д%я- 
тельности, заставляетъ опускаться человЪка, забывать свой долгъ 
и нарушаеть психическую дФятельноеть, вызывая бредовыя идеи, 
напримЪръ, типичный бредъ ревности у алкоголиковъ, и въ конц 
концовъ можетъ быть причиною даже временнаго сумайтествя, въ вид® 
такъ называемой бЪлой горячки, сопровождающейся множественными 
зрительными и слуховыми галлюцинащями. Подобные психозы по- 
вторяются и могуть въ конечномъ результатв привести къ полному 
слабоумю. Если дЪйств1е алкоголя такъ сильно сказывается во взрос- 
ломъ организмЪ, то оно еще боле замЪтно въ растущемъ, рЪзко за- 
держивая ихъ развите, тфлесное и душевное. 

Это подтверждается и цзлымь рядомъ наблюден!й надъ дзтьми, 
употреблявшими алкоголь, и тзми опытами, которые были произве- 
дены надъ животными при употреблении даже небольшихъ дозъ вина, 
какъ, наприм$ръ, опытъ доктора Рейтца. Весьма интересныя данныя 
собраны Демме, который произвелъ длительное наблюдене надъ 
вмянемъ алкоголя на потомство пьющихъ людей. Онъ прослЪдилъ 
судьбу дЪтей цЪлаго ряда семействъ, раздЪливши ихъ на группы 
по десять семействъ въ каждой и составивши рядъ группъ изъ алко- 
гольныхъ семействъ и рядъ группъ изъ семействъ, не употребляющихъь 
алкоголя. Подсчитавши полученныя имъ наблюденя, онь сдфлаль 
изъ нихь слЪдующе выводы: количество дЪтей и въ тБхь и другихъ 
труппахъ отличается сравнительно немного; въ группф пьяниць на 
каждыя 10 семей приходится 57 дЪтей, а въ групи трезвыхъ 61 ре- 
бенокъ. Но въ то время, какъ въ групи пьяницъ было 17,55%/о нормаль- 
ныхъ дфтей, въ групп трезвыхъ ихъ было 81,9%/0; въ то время, какъ 
въ группахъ пьяниць въ первые мфсяцы жизни умирало по 25 дфтей, 
въ групи трезвыхъ умирало лишь пять человЪкъ. Большое значене 
иметь и качество самихъ алкогольныхь напитковъ; ч$мъ выше кон- 
центращя алкоголя, тёмъ данный напитокъ будетъ опаснфе. Въ пивз 
мы имбемь 60/о алкоголя, въ виноградномъ винз—отъ 10 до 20°/о, а 
водка, коньякъ содержать до 40°/о алкоголя и выше. Есть напитки, 
еще болфе приближающиеся къ чистому спирту, какь, напримЪрь, 
ликеры и абсентъ, причемъ посл5днйй содержить въ себЪ еще разныя 
вредныя примЪси въ вид экстракта изъ ядовитыхъ травъ (полыни). 
Несомнзнно важнымъ для правильной борьбы съ алкоголизмомъ 
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является знан!е того обстоятельства, что влечешекъ вину врождено че: 
вЪку (всЪ дфти тянутся къ вину), имы видимъ, что челов чество вс Бхь 
странъ, находясь даже на низшихъ ступеняхъ развиття, вырабаты- 
ваетъ себЪ какой-нибудь опьяняюциЙ напитокъ, и тамъ, гдЪ нЪть воз- 
можности или гдЪ не сум$ли открыть процесса алкогольнаго броже- 
ня, употребляють съ цфлью опьяненя настой какого-нибудь ядови- 
тато наркотическаго вещества, какъ, напримфръ, у насъ на сЪверз 
настой мухомора. Весьма интересной работой въ этомъ отношеши 
является лингвистическое и антропологическое изслЪдоваше приватъ- 
доцента, Чандера. 

ЗатЪмъ слЪдуетъ указать, что даже случайное опьянеше родите- 
лей въ моментъ зачаля можеть явиться причиною болЪзненнаго со- 
стояня родившагося отъ нихъ ребенка, такъ какъ половыя клЪтки, 
образовавпия зародышъ, были отравлены черезъ кровь алкоголемъ и 
слЪдовательно ослаблены. Правда, слЪдуеть указать, что опыты извЪ- 
стнаго ветеринара Иванова надъ искусственнымъ оплодотворенемЪ 
животныхъ какъ бы опровергають это мн>ше,— именно, онъ хранилъ 
сперматозоиды въ слабомъ (до 10°/0) алкогольномъ растворЪ, и это 
не помфшало вырости сильнымъ, повидимому, здоровымъ животнымъ. 
Но это посл днее наблюдене требуеть еще провЗрки и повторен1я 
опытовъ. 

Къ сожалЪн!ю, помимо алкотоля, челов чество знаеть еще много 
способовъ отравленя своего организма наркотическими веществами, 
напримфръ, ошемъ, употреблеше котораго столь распространено на 
Восток%, ташишемъ, весьма распространеннымъ въ Малой Аз1и. У насъ, 
въ Европ%, изъ этихъ дополнительныхъ веществъ чаще всего употре- 
бляютъ морфИ, кокаинъ, эфиръ. ВеБ они, вызывая въ челов кВ 
рядь праятныхъь ощущевй, обладають тЪмъ же губительнымъ свой- 
ствомъ, какъ и алкотоль, и даже еще скорзе и сильнфе разрушають 
организмъ, въ особенности нервную систему, и, главное, обладають 
тЪмъ же пручающимъ качествомъ, повышающимъ влечене къ нимъ, 
вел дств1е чего лицо, начавшее ими злоупотреблять, чёмъ дальше, 
тЪмъ больше ихъ употребляетъ и т5мъ труднзе иметь возможность оть 
нихъ отказаться. 

ИзвЪстное влляве на психику челов$ка оказываеть и забол$- 
ван!е отдфльныхь ортановъ. Такъ, напримЪръ, мы знаемъ цзлый 
рядъ случаевъ, гдз источникомъ появлен1я таллюцинашй служили 
тв шумы и трески, которые появлялись въ ухЪ даннаго субъекта 
подъ вмянемъ катарральнаго его состояня; пребыване въ течене 
нЪсколькихь дней въ темной комнатЪ, ношене повязки, закрываю- 
щей оба глаза, что иногда, бываетъ необходимо послЪ глазной операши, 
можеть явиться источникомъ для особато нервнаго состояня и галлю- 
цинашй. Конечно, ясно для каждаго, что отсутстве работы органовъ 
чувствъ, въ особенности зршя и слуха, можеть явиться источникомъ 
весьма, серьезныхъ изм невй въ мозгу ребенка. Мы знаемъ, что мозгъ 
человзка подлежить тёмъ же законамъ развит я, какъ и вс друпя 
части тЪла, напримЪръ, мышца; онъ требуетъ постояннаго упражнешя 
для своего развитйя, и отсутстве зрительныхъ и слуховыхъ воспрая- 
т такимъ образомъ задерживаеть развите мозга и интеллекта, 
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вызывая разныя формы умственной отсталости. Правда, въ литера- 
тур извЪстень цфлый рядъ случаевъ (боле всего случай Елены 


Келлеръ), гдЪ люди, лишенные слуха и зрЪшя, при помощи усилен- 
ной работы и соотвтетвующато воспитаня достигали сравнительно 
высокаго развитя. Упомянутая нами Елена Келлеръ могла даже 
получить высшее образоваее. 

Большое значен!е въ дВлЪ развит1я нервныхъ заболЪвашй имЪютъ 
разстройства половой сферы, даже нормальная дЪятельность которой 
связана съ р$зкими изм$нешями и колебашями въ нервной систем. 
Пер1лодъ полового созрЪвашя вызываетъ р№зкое измЪнен!е во веемъ 
организм, вслфдетв!е измзненя химическаго состава крови оть 
выдфлен!я въ нее продуктовъ возникшей работы половыхъ железъ, 
и является условемъ, блатопр1ятствующимь развито пЪлаго ряда, 
нервныхъ и душевныхъ забол$ вай, конечно, если человЪкъ къ этому 
предрасположенъ своими наслдственными качествами и если на него 
дДЪйствують неблатопраятныя внЪшея условя. Для примЪра можно 
указать на эпилепею и юношеское слабоуме, которыя часто обна- 
руживаются въ этомъ пер1одЪ жизни. Конечно, не только физически, 
но и психически половая система со всфми связанными съ нею 
сложными чувствами и житейскими коллиз1ями волнуетъ рЪзко наши 
нервы. Беременность, роды, послФродовой пер1одъь и кормлене ре- 
бенка дЪйствують въ особенности р%зко на организмъ и, ослабляя его, 
обнаруживають скрытые до той поры дефекты, что и выражается 
въ рфзкомь увеличен числа нервныхь заболЪвашй у женщинъ 
въ это время. Псеих1атрическая статистика констатируеть, что 30/0 
всЪхъ душевныхъ болфзней У женщинъ составляютъ психозы бере- 
менности, 6,8%/о — послФродовые психозы (во время которыхъ такъ 
часто происходить дфтоуб1Йство), 4,9/о— психозы пер1ода кормленя. 
Разныя болфзненныя уклонен!я половой сферы т$мъ боле оказывають 
вляше на нервную систему. Прежде всего сюда должны быть отне- 
сены т$ излишества половой жизни, которыми, къ сожалЪ нию, такъ 
отличается нашъ культурный вЪкъ, ставяцИй человЪка въ ненор- 
мальныя услов1я жизни, каковыми являются, напримЪръ, отсутств1е 
физической работы, чрезмЪрное питаве, соблазны жизни, развит! 
проститущи и т. д. Конечно, все это представляетъ изъ себя вопросы 
чрезвычайной важности, требуюпце серьезнаго и вдумчиваго изучешя 
не только съ точки зр$н1я врачебной, но и сощальной. К сожалЪн!ю, 
мы лишены возможности сдЪлать это въ данной книг, и мы лишь 
еще разъ подчеркиваемъ, что, если половой инстинкть у человЪка съ 
тысячелЗ1ями значительно преобразился, во многихъ отношеняхъ 
облагородился, принявъ гораздо боле духовный тонъ, то съ другой 
стороны онъ чрезмёрно усилился. ЧеловЪчество часто страдаеть оть 
излишествь въ половой жизни, но въ обществ гораздо болЪе 
распространенъ взглядъь о вредф полового воздержавя, и ему при- 
писывается цфлый рядъ разныхь заболф вай. Благодаря этому взгляду 
мы видимъ, какъ часто наталкиваютъь молодежь на безобразные по- 
ступки и безпорядочную половую жизнь, влекущую за собою ослабле- 
ве, недоразвите организма и половыя заболБвашя, вредъ которыхъ 
былъ нами указанъ выше при разбор сифилиса. Профессоръ Чижь 
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высказывается за то, что причиною особаго рода душевнаго забол®- 
ванля, такъ называемато юношескаго слабоум1я, является половое 
воздержанле; медицинская литература указываетъь на значене поло- 
вого воздержаня въ развит и истер!и, хотя есть лица и съ абсолютно 
противоположными мнфвями (для примфра сошлюсь на книгу про- 
фессора Моисеева, признающато въ половомъ воздержанш лишь 
средство, укрпляющее, облагораживающее человЪка). Мы должны 
признать, что извЪстное вредное вмяше половое воздержание можеть 
оказывать на человЪка, но, во-первыхъ, вляне это не велико и при 
извЪстныхь условляхь приносить челов$ку меньше вреда, чёмъ не- 
правильная половая жизнь, а, во-вторыхъ, влляне это сказывается 
лишь въ извзстномъ возраств, посл окончательнаго сформированя 
организма. Такимъ возрастомъ, согласно мн®нНо большинства из- 
слЪдователей, во глав съ профессоромъ Тарновскимъ, является 
25-лЪтвй, конечно, съ соотвЪтствующими колебавями въ ту или 
другую сторону, въ зависимости отъ климата, нащональности и инди- 
видуальныхъ свойствъ. Другою неправильностью половой жизни 
является порокъ такъ называемаго рукоблуд1я или онанизма. О рас- 
пространен!и его говорится и пишется весьма много, о вред его 
кричать въ цфломъ рядф брошюръ по половому вопросу, выброшен- 
ныхъ на книжный рынокъ. Вредъ его несомн®ненъ, но въ указанныхъ 
выше книгахъ его часто весьма преувеличиваютъ, и поэтому этимъ 
брошюрамъ приходится приписать гораздо боле вредное вмяше, 
чВмъ полезное. Онф рисуютъ всевозможные ужасы, онф устрашають 
душу молодыхъ людей страшными посл дстями въ видЪ сумаеше- 
стыя, идотизма, сухотки спинного мозга, являющимися послЪд- 
ствйемъ будто бы этой привычки; онф не указывають даже на влляше 
длительности, на частоту означеннато явленя. Поэтому намъ часто 
приходится видзть лицъ, страдающихъь разстройствомъ нервной си- 
стемы не отъ онанизма, а оть страха передъ неизбЪжными будто бы 
посл детв1ями его, о которыхь они узнали неожиданно для себя и 
которыя на нихъ произвели потрясающее впечатле. Что онанизмъ 
вреденъ, въ этомъ нЪтъ сомнЪщя, такъ какъ онъ связанъ обыкновенно, 
во-первыхъ, съ усиленной половой дфятельностью,. а, во-вторыхъ, 
съ слишкомъ раннимъ ея началомъ, но вредъ этотъ можетъ быть вполнЪ 
сглаженъ соотвЪтствующимъ воздержаюнемъ, правильной физической 
жизнью и часто весьма несложнымъ лЪченемъ. Необходимо съ нимъ 
энергично бороться, но для этого необходимо имфть ясное предста- 
влен1е объ его вредз. Вотъ почему мы должны привЪтствовать новое 
возникающее течене въ педагогической литературЪ, признающее 
желательность своевременнаго осторожнаго ознакомленя дЪтей съ 
условлями половой жизни, съ ея развитемъ; воть почему мы должны 
предупреждать дЪтей о вредф всякихъ прикосновей и раздраженйй 
половой системы и не только предупреждать, но и постоянно за ними 
наблюдать. Онанизмъ распространенъ весьма сильно. Для примфра 
можно указать на анкету приватъ-доцента Членова, которая указы- 
ваеть на развит!е этой привычки чуть ли не въ 909/о, а иногда даже 
и больше, среди нашей молодежи. Онанизмъ распространенъ среди обо- 
ихъ половь и еще болЪе вредное вллян!е оказываетъ на дзвушекъ, съ ихъ 








болфе нЪжной, боле тонкой и болЪе предрасположенной къ нерв- 
нымъ заболЪвавямъ организащей. НовЪйпия изслфлованя, въ 060- 
бенности работы школы Фрейда, указываютъ намъ, что нервныя поло- 
выя побуждев!я возникають въ весьма раннемъ дфтекомъ возраетЪ, 
за долго до пер1ода полового созрЪвавя. Этимъ и объясняется раннее 
возникновеше онанизма при неблагопраятныхь внфшнихъ условляхъ. 
Но туть мы должны указать, что если послфднйЙ замфченъ не очень 
поздно, то соотв$тствующия м$фры всегда даютъ намъ возможность 
избавить ребенка отъ этого состоящя. Въ т5хъ же случаяхъ, гдф она- 
низмъ, проявляясь рано, пр1обрЪтаеть неудержимый и бурный ха- 
рактеръ и вызываеть цфлый рядь тяжелыхь нервныхъ разстройствъ, 
въ основу его мы должны класть не случайно пр1обр$тенный навыкъ, 
а болЪзненное состояше нервной системы. Въ этихъ случаяхъ не она- 
низмъ вызываеть нервную болЪзнь, а наобороть, нервная болфзнь 
вызываетъ онанизмъ, и это мы часто видимъ у дегенератовъь и при 
измненяхъ дегенеративнаго характера въ области половыхъ цен- 
тровъ. Сюда слЪдуеть отнести всЪ случаи онанировашя по нзскольку 
разъ въ день. Намъ лично приходилось наблюдать, какъ субъекты, 
стояще на низшихь ступеняхъь идотизма, не ум$юпцие самостоя- 
тельно Ъеть и держать предметы, не узнающуе лицъ, за ними ухажи- 
вающихъ, проводили значительную часть своего времени за, заняемъ 
онанизмомъ. Конечно, во всЪхъ такихъ случаяхъ, гд онанизмъ вызы- 
вается или въ значительной мЪфр% поддерживается болфзненными 
нервными состоянйями, необходимо самое серьезное длительное и 
энергичное лВчеше при постоянномъ неусыпномъ надзорЪ со стороны 
окружающихь лиць, лчеше, выполняемое, какъ при помощи особо 
приспособленной одежды, такъ и при помощи неотлучнаго дежурства, 
неспускавя глазъ съ наблюдаемаго больного. Весьма большое вра- 
чебное и воспитательное значен!е имЪеть въ этихъ случаяхь прим$- 
нен!е правильной психотераши. Страдаюций ребенокъ желаетъ удер- 
жать себя, но не можеть достигнуть этого сразу, такъ какъ навыкъ 
вообще трудно преодол$вается, а въ этой чувствительной области 
въ особенности. Онъ падаетъ духомъ, теряеть довЪр1е къ своимъ си- 
ламъ и борется еще слабЪе, чмъ онъ можеть. Прим неше внушеня 
оказываетъ часто могущественное влляше, оно подымаеть духъ ре- 
бенка, оно понижаеть его влечене и возбуждаеть боле сильныя 
экелан!я избавиться отъ этой бол$зни. СлЪдуеть указать, что эта, 
дурная, а часто болЪзненная привычка можетъ быть обнаружена не 
только путемъ наблюден!я за поведешемъ ребенка, по и изсл$дова- 
шемъ его организма. ВеЪмъ извЪстны таке симптомы, которые часто 
наблюдаются у онанистовъ: блЪдность, вялость, стремлеше къ уеди- 
неню, потливость рукъ, сердцебйен1я, преждевременное развите поло- 
выхъ органовъ съ наружнымъ ихъ ослабленемъ и со слЗдами механи- 
ческихъ раздражений. 

Есть еще среди причинныхь моментовъ нервныхъь заболЪванй 
такъ называемое рефлекторное влляше. Подъ этимъ назвавемъ под- 
разумЪвается то дФйств1е, которое можетъ распространять на вею 
нервную систему или на извЪстные ея отдЪлы страдаше какого-нибудь 
опредзленнаго участка организма. Какъ примрь можно привести 
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болЪзнь слизистой оболочки носа, вызывающую приступъ грудной 
астмы, или прорфзыване зубовъ и нахожден!е глистовъ въ кишеч- 
ник, какъ причины судорожныхъ безсознательныхъ припадковъ. 
Правда, въ посл$днемъ замфчани о вредномъ вллян!и глистовъ нужно 
отовориться: оно дЪйствуеть не только рефлекторно, но и токси- 
чески, такъ какъ отравляетъ организмъ химическими продуктами, 
выдвляющимися изъ солитера. 

Въ особенности частой причиной нервныхъ и душевныхъ болЪзней 
считаютъ насл$детвенность. Уже давно былъ подм$ченъ тотъ фактъ, 
что дЪти, происходяпия оть больныхъ родителей, сами страдаютъ 
или такими же бол знями, или общей слабостью организма; это въ 060- 
бенности бросалось въ глаза, по отношеню къ иЪкоторымъ болЪзнямъ, 
какъ, напримЪръ, чахотка или ракъ, когда дЪйствительно можно было 
наблюдать цзлыя семьи, вымираюция отъ этихъь болЪзней, несмотря 
на то, что отдВльные члены этихъ семействъ жили при разныхъ усло- 
вяхь, часто даже не общаясь друтъ съ другомъ. Одно время чуть ли 
даже не всЪ нервныя болзни приписывались вллян1ю унаслдовавя. 

Законъ наслЪдственности есть велиюй факторъ природы, при по- 
мощи котораго происходить сохранеше тфлесныхъь и душевныхъ 
свойствъ даннаго рода, при помощи котораго закрЗпляются за однимъ 
родомъ т пр1обрЪтен1я, что получены путемъ борьбы за существова- 
не и путемь полового подбора. Благодаря ему мы имфемъ т стойве 
виды различныхъ существъ, въ томъ числ и человЪка, которые на- 
селяють земной шаръ; благодаря ему происходить медленное прогрес- 
сироваше и улучшене существующихь породь. По теор1и Дарвина, 
предки челов$ка и обезьяна общие, и вЪскими доказательствами этой 
теор1и служать найденные скелеты неандертальскаго человЪка и такъ 
называемаго апторор есиз егесфаз, составляющихь переходную сту- 
пень оть обезьяны къ человЪку и по своему развито стоящихъ ближе 
къ человЪку, чЪмъ кь обезьян. Подробное изучеше челов ческаго 
организма указываетъь на поразительную аналого между нимъ и 
организмомъ крупныхъ безхвостыхъ обезьянъ и, во всякомъ случа, 
на меньшую разницу, ч$мъ даже между отдЪльными видами обезьянъ. 
Особенно это видно при сравненйи зубовъ, крестца, черепа, ногъ, 
мозга и червеобразнаго отростка. Чрезвычайно большое значеше 
иметь сходство зародышей человЪка и обезьяны. › такъ называе- 
мое эмбр1ологическое сходство даетъ намъ ключь къ пониманио 
цфлаго ряда уродствь и недоразвитй, встрЪчающихся у человЪка. 
Наконецъ, посл$днимъ доказательствомъ этого учешя является еход- 
ство сыворотокъ кровяной плазмы. У Мечникова подробно описано, 
какимъ путемъ при помощи сыворотки, особо приготовленной, мы мо- 
жемъ различать, къ какому виду принадлежить любая взятая нами 
неизвЪстная кровь, что бываетъь важно для судебно-мелицинскихь 
цфлей. И вотъ, при помощи этихъ сыворотокъ, мы можемъ опредЪлить 
близкое сродство между человЪкомъ и обезьяной, такъ какъ онЪ дають 
одинаковую реакцию. Благодаря закону наслЪдственности яйцевая 
оплодотворенная клЪтка человЪка совершаетъ рядъ эволющй и див- 
нымъ образомъ продЗлываетъь на нашихъ глазахъ весь ходъ своего 
размноженя, дифференщащи, созданйя отдзльныхъ тканей и, нако- 
нецъ, всего организма столь сложнаго существа, какъ человЪкъ. 
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Однако не вс свойства челов5ка передаются его потомотву. 
Изучая эти законы, Вейесманъ создалъ теортю наслЪдетвенности, со- 
и о р 
ей я ты е -А ОН олагопр1обр$тенныя 
та Е а 2 ЖИЗНИ, рекраснымъ подтверждешемь 

0 я я опытъ съ отрубашемъ хвостовъ у собакъ и мышей: 
собаки и мыши родятся съ хвостами, хотя бы это и было повторено 
въ нЪеколькихъ ноколЪшяхъ. Точно также мы знаемъ, что какъ ни 
стараются китаянки искусственно уродовать свои ступни путемъ одЪ- 
ваня 0с0бой тфсной обуви маленькимъ дЪвочкамъ, это свойство не 
передается по насл$детву, и каждой молодой китаянк\Ъ приходится 
вновь повторять эспериментъ ея матери, чтобы добиться той же самой 
цфли. Въ то же время мы знаемъ, что скотоводство достигаеть порази- 
тельныхь результатовъ, такъ же какь и садоводство, въ укрёплеви 
за новымъ потомствомъ особыхъ цфнныхъ свойствъ путемъ полового 
подбора, Для объяснен1я этихъ явлевй Вейсманъ построилъ теор1ю 
о томъ, что только тБ вмяшя передаются потомству, которыя сопро- 
вождаются изм$нешями въ половыхь клЪткахъ. Такимъ образомъ 
дЪлается понятнымъ могущественное влляне полового подбора, та- 
кимъ образомъ объясняется и передача тфхъ болЪзней, которыя со- 
провождаются или одновременнымъ съ организмомъ заболЪвавемъ 
половыхъ кл$токъ, или ихъ отравлешемъ. Напримфръ, сифилисъ, за- 
ражая весь организмъ, заражаетъ и половыя клЪтки, и такимъ обра- 
зомъ отъ отца или матери, зараженныхъ сифилисомъ, родится ребенокъ, 
больной этой же болЪзнью; и обратно, оть отца или матери, стра- 
дающихь туберкулезомъ, не можеть родиться туберкулезный, такъ 
какъ эта посл$дняя болфзнь есть м%стное заболЪване. Однако, 
туберкулезный больной имЪетъ въ своей крови ядъ, выдФлевя ту- 
беркулезныхъ бациллъ, и эта кровь отравляетъь весь ортанизмъ, въ 
томъ числЪ и половыя клФтки. Обычно оть туберкулезнато родителя 
родится ребенокъ слабый, болЪзненный, предрасположенный къ забо- 
лЪфванямъ вообще и къ туберкузелу въ особенности, въ виду характера, 
отравленя его зародышевой кл$тки. Таюя дЪти и видъ имЪють 06о- 
бенный: длинную плоскую грудь, длинную тонкую шею, особенно нёж- 
ную кожу и т. д. Благодаря этому понятно для насъь и то вмяше, 
которое можеть оказать на потомство уже прошедиий сифилисъ у ро- 
дителей. Хотя онь уже и прошелъ, и въ половыхъ клфткахъ сифили- 
тической заразы нЪть, но организмъ ослабленъ, подорванъ перене- 
сенной бол®знью, и это отражается на питаши половыхь клЪтокъ, 
вол дотв!е чего он являются источникомъ для развитя хилыхь, бо0- 
лЪзненныхь или предрасположенныхь къ болЪзнямъ дЪтей. Даже 
механическая поврежден1я могутъь оказывать въ этомъ отношения 
извЪстное влляне. Припомнимъ, напримфръ, извфстные опыты 
итальянскато профессора Чени, который, разрушая мозгь у живот- 
ныхъ родителей, вызывалъ образоваше уродливаго болфзненнаго по- 
томства. Лфло въ томъ, что здоровое состояве нашего организма 
находится въ непосредственной связи съ здоровымъ состояшемъ мозга, 
который управляетъ и завздуеть питанемъ всего нашего т$ла. При 
такомъ крупномъ, хотя бы и механическомъ его повреждени нару- 
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шается питане половыхъ клфтокь, и создаются услов!я для неблато- 
пртятной наслЪдственности. Точно также понятно и 0с0бо вредное 
вмяне алкоголя, отравляющаго весь организмъ, а сл$довательно и 
половыя кл$тки; такимъ образомъ будеть понятно и влляше времен- 
наго забол5вашя, временнато отравлешя, если оно совпало съ момен- 
томъ зачалля. Особенно важно въ этомъ отноше и вл1яне матери, 
такъ какъ она находится въ непосредственной связи съ зародышемъ 
и неизбфжно его питаетъ въ течене 9-ти мфсяцевъ. ПримЪромъ влёя- 
шя тяжелыхь услов жизни въ смыслЪ наслЪдетвенности на бере- 
менность матери приводятъ обыкновенно статистику дЪтей, родив- 
шихся во время осады Парижа. На 92 человЪка изъ нихь 64 было 
ненормальныхъ, а 28 было маленькихь уродовъ и нервныхъ. Эти 
64 ненормальныхъ страдали въ 35 случаяхъ физическими уродствами, 
ВЪ 21 — слабоумемъ и въ 8 — душевными болЪзнями. Съ точки зрЪ- 
шя наслфдетвенности вполн% понятнымъ является стремлене боль- 
шинства народовъ препятствовать браку между близкими родственни- 
ками. Если они оба совершенно здоровы, то мало научныхъ основашй 
ожидать оть нихъ больного потомства, но зато, если они обладають бо- 
лЪзненной, хотя бы и небольшой наслдетвенностью, то послЗдняя 
будетъ неизбЪжно передана ихъ потомству и, при услов1и прямой 






№2 3 наслЪдственности, въ удвоенной еще степени. Вь наслЪдственности мы 


и. 
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* знаемъ нъеколько видовъ: 1) прямая насл $ дственность, 
котда равномфрно передаются потомству оВеа отца и матери; 
2) преимущественная, когда свойства лишь одного изъ роди- 
телей передаются по прямой или перекрестной лини; 3) возврат- 
ная или атавистическа я наслдетвенность, когда передаются 
свойства, не родителей, а одного изъ предковъ; 4) одновремен - 
ная наслЪдетвенность, когда передаваемыя наслЪдственныя свой- 
ства проявляются лишь въ опредфленные пер1оды жизни; 5) из- 
м $ ненна я насл$ дственность, когда передаются качества предковъ, 
но съ характерными измВненшями. 

Помимо понят!я о наслЪдственной передачи болЪзни и слабости 
организма, Морелемъ, талантливЪЙйшимъ изслЪдователемъ въ этой 
области, было создано учене о вырождени. Подъ посл$днимъ онъ 
подразумЪваетъ скоплеше такихъ вредныхъ влляш въ течен1е цзлаго 
ряда поколЪ Ш, которое, наконецъ, дВлаеть человзка мало способнымъ 
или совершенно неспособнымъ къ возстановлению своего здоровья. 
ПримЪромъ можеть служить выращиван1е какого-либо растешя на 
почв, лишенной одной изъ питательныхъ солей. Оно будеть расти 
на ней слабо и, если мы снова его вырастимъ на такой же точно 
плохой почвЪ, то оно дастъ растене еще болЪе слабое. Однако стоитъ 
лишь его вновь посадить на здоровую почву, и оно черезъ нЪеколько 
поколзвй возродится и мы будемъ имфть прежнее сильное растенйе. 
Но выращивая это растеше на вышеупомянутой дурной почвЪ въ 
цломъ рядЪ поколЪн Ш, мы можемъ получить, наконецъ, такое вредное 
влян!е, которое уже исправлено быть не можеть, какими бы благо- 
праятными условями мы не окружали это растене; оно обречено на 
гибель, съ каждымъ новымъ поколЪемъ оно будеть дфлаться все 
слабЪе и слабЪе, наконецъ, оно-вовершенно перестанетъ давать сЪмена, 
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оно выродится совершенно. То же самое было отм чено Морелемъ 
и въ средЪ человЪка. 

Котда семья подвергается вырожденйю, то, по описаню Мореля, 
она проходить черезъ 4 типичныхъ стад: 1) въ данномъ поколзи 
обнаруживается общая неустойчивость и нервный характеръ; 2) въ 
слЗдующемъ поколЪши уже обнаруживаются разнаго рода забол%ва- 
Ня, ВЪ вид склонности къ удару, и въ особенности, къ алкоголизму; 
3) ‚появлен1е нервно-психическихъ забол5вавй характеризуетъ даль- 
нъйшее поколЪ ше, напримЪръ, эпилене!и, тяжелой истер1и и т. д.; 4) 
въ послЗднемъ поколЪн!и встр®чается идотизмь, нежизнеспособность 
и потеря способности къ продолженио рода. Все учеше Мореля можеть 
оыть охарактеризовано въ слЗдующихъ выводахъ. Накопляюпаяся, 
наслЪдственно передаваемыя неблатопрАятныя особенности произво- 
дять болЪзненно-дурные, порочные и вырождающеся типы, причемъ 
передача наслЪдетвенности бываетъ не только прямая. Вырожденцы 
между собою не схожи, такъ какъ поражене не иметь равном рнаго 
характера, поэтому члены вырождающейся семьи могутъ быть всЪ боль- 
ными, но каждый своей болЪзныю. Вырожден!е развивается подь 
вллявемъ длительныхь неблагопр1ятныхъ условй окружающей об- 
становки; блатошлятныя же услов1я способствують возрожден и 
усовершенствован организма. Этими условями преимущественно 
являются сощальныя условя жизни. 

Сотлаено съ современными изслЪдованями, главнёйшими при- 
чинами вырожденя являются туберкулезъ, алкоголь, сифилисъ и 
нервныя болЪзни. Для примЪра можно сослаться на, статистику ЗсваЫ- 
Леуотга, приводящато причины 2380 случаевъь идютизма: наслЪд- 
ственный туберкулезь— въ 28,3°/0—21,39/о, эпилепсля—въ 20%/о, невоз- 
держанность родителей —- въ 16,3%/о, наслЪдотвенный сифились — 
°`въ 1/19/о, кровное родство—въ 5%/о, неправильные роды-—въ 30%. 

Вырождене, давая разнородныя глубовя измфненя въ орга- 
низмЪ, накладываеть на внЪшей видъ его извЪстный отпечатокъ, 
выразжаюнийся въ неправильномъ, въ несимметричномъ развит и ка- 
кихъЪ-либо участковъ организма. Эти измЪнен1я называются призна- 
ками вырожденя, или его стигмами, и вызываются неправильностями 
развитя человЪка въ пер1одЪ его эмбр1юнальнаго состояя, чфмъ 
и объясняется своеобразный характеръ нЪкоторыхъ изъ этихъ призна- 
ковъ. Мы знаемъ, что въ первомъ пер1одЪ своего эмбр1ональнаго раз- 
вит1я, ребенокъ имфеть двЪ половыя системы: мужскую и женскую; 
при естественномъ, правильномъ развит одна изъ нихъ не только 

не развивается, но, наобороть, атрофируется, уменьшается и суще- 
ствуеть у всякаго человЪка лишь въ зачаточномъ, мало уловимомъ 
видЪ. Въ это время другая достигаетъ своего нормальнаго развитя. 
Представьте себЪ подъ вллящемъ вырожденя нарушене этой нормаль- 
ной способности, и вы будете имЪть, какъ признакъ вырожденя, 
разнаго рода неправильности въ развитйи половой системы и даже 
термафродитизмъ, т.е. двуполость. Точно также мы знаемъ, что перво- 
начально въ эмбр1ональномъ развитйи происходить сращене двухъ 
половинъ челов ческаго т$ла, отъ чего и зависитъ та, парность, ко- 
торая можетъ быть отм®чена въ человЪкЪ. СлЪды этого сращеня 
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имЪются въ вид складокъ, какъ, напримЪръ, на рубЪ, въ вид кож- 
| ныхъ измЪневй, какъ, напримЪръ, 68 лая лин!я живота и т. д. Если 

процесеъ развитя нарушенъ былъ въ этоть моментъ, то мы будемъ 
имфть признаки вырождентя въ видЪ несрастан1я этихъ обычно соеди- 
ненныхь частей тфла. Примфромъ можеть служить такъ называемая 
заячья губа — когда верхняя губа раздфлена по своей складкЪ на 
дв половины, волчья пасть — когда, твердое небо не срослось, и 
вмЪото нормальнаго купола во рту надъ языкомъ имфется щель, 
соединяющая полость рта и полость носа, ит. д. Наконець, неправиль- 
ное развите отдзльныхь частей орг анизма служитъ источникомъ для 
ассиметр!и какь на лиц®, такъ и въ общемъ развит организма. 
Еще Морелемъ были описаны разнаго рода ‚неправильности въ раз- 
вии уха, носа, глазъ, зубовъ, губъ, подбородка и т. д. Непра- 
вильности эти послужили матераломъ для цЪфлаго ряда научныхъ 
работь, и о нихъ я не буду здЪсь упоминать подробно, такь какъ он% 
служатъ темою одной изъ слздующихь главъ этой же книги. Вс эти 
признаки являются симптомами, указывающими на неправильное 
развит!е организма, и, сл$довательно, даютъ намъ поводъ заключать 
о возможности подобныхь же пороковъ развитя и въ центральной 
нервной системЪ, т. е. вь душевной дЪятельности человЪка. Повто- 
ряю, они дають намъ лишь поводъ,—слЪдовательно, въ отдЪльныхъ 
случаяхъ могуть и не сопровождаться, хотя въ массв случаевъ 
они дЪйствительно сопровождаются разнаго рода тяжелыми предраспо- 
ложенями къ развит!ю нервно-психическихъ заболЪвавй. Въ послЪд- 
нее время отм$чается течеше въ наукз, отрицающее слишкомъ большое 
значене этихъ признаковъ вырождешя, но этому сл$дуеть придавать 
лишь смыелъ протеста противъ абсолютнаго признаван1я ненормаль 
нымъ каждаго человЪка, имфющаго ту или иную неправильность въ 
<воемъ физическомъ развит. Несомнфннымъ же является ихъ отно- 
сительное значеше, и значен1е это зависить не столько оть самой 

рЪзкости каждаго отдЪльнаго признака вырождешя, сколько оть 
] 3 количества. Чфмъ больше мы имЪфемъ признаковь вырожденя*) 








) Долженъ указать, что не всВ изслЪдователи придерживаются нашего 
взгляда, а нЪъкоторые доходять даже до отрицаня значен]я признаковъ выро- 
жденя, основываясь на статистическихъ наслЪдованяхъ сравнительно неболь- 
шого ‘’исла слузаевъ. Для примра можно указть на работу д-ра Шоломовича 
иИЗЪ КЛИНИКИ проф. Осипова, приводящаго слБдующя да ныя; 


Свободны оть физическихъ признаковъ вырожден!я: 








Здоровые о ра чая енг 200 
Больные п ль 8 00 
ИмЪють по 1 признаку: 
Забровыв сне чес ЗВОН 
Больные д а ео ось дельи 
и По 2 признака: 
Заоровые: 5 хоро ооо аи, 
: Больные о: ЗВ 
р По 3 признака: 
Здоровые. ав ао 
Больные. .... и НЫ ОНО 
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у одного индивидуума, тБмъ больше мы имфемъ основашя ожидать 
неправильности его нервно-психической дЪятельности. 

Такимъ образомъ, мы можемъ констатировать, что естественными 
спутниками вырождевя, помимо указанныхъ выше физическихъ симп- 
томовъ, будуть служить т или иныя изм неня въ душевной сферЪ. 
Главн®йшимъ изъ нихъ является нарушен!е равномЪрности въ раз- 
вии отдЪльныхь душевныхъ способностей. Главными симптомами 
психическаго вырожден1я считаютъ мозаичность душевныхъ качеетвъ. 
При нормальномъ развития у каждаго человЗка, наблюдается хотя и 
различное, своеобразное, но гармоничное взаимоотношеше веЪхь ду- 
шевныхь качествь,—у дегенератовъ же одна сторона душевной жизни 
развивается въ ущербъ другой или совофмъ выпадаеть. Въ качеств» 
примЪра мы можемъ привести различнаго рода умственную отсталость, 
при которой отдЪльныя способности, напримфръ, память, матема- 
тическ1я способности, музыкальныя способности и т. д., могуть быть 
хорошо развиты. ПФлымъ рядомъ авторовь у дегенератовъ была 
отмЪчена склонность къ судорогамъ, непереносливость какихъЪ-либо 
обычныхь веществъ, такь называемая идюсинкразя, влечее къ 
алкотолю и непереносливость его, извращеше полового чувства, 
повышен1е раздражительности, тупость нравственнаго чувства, склон- 
ность къ образованю навязчивыхъ мыслей и поступковъ, своеобраз- 
ныя неправильности въ области логики, фантазая воспроизведенныхь 
впечатлфй. Всякое подобное неблатопраятное душевное качество въ 
особенно р%зкой степени проявляется, когда организмъ выведен 
изъ равновфая, напримфръ, послф сильнаго утомлешя, какото- 
нибудь отравлешя или также случайнаго заболфваюя. Мноме изъ 
такихъ дегенератовъ всю свою жизнь стоятъ на траницз душевной 
болзни, отличаясь разнато рода эксцентричностью и чудачествами. 


По 4 признака: 


Здоровые, ие -Е еле те +: 

Нан ОЛА 
По 5 признаковъ: 

Здоровые: хора ооаныие ВОО ОВИВЕ 1,6% 

Вольные. г... +. РСН: 


Данный авторъ не признаеть наслЪдственнаго отягощешя, какъ основы 
половины пцушевныхъ болЪзней и какъ важнзйшей причины ихъ, такъ какъ, 
по его мнЪнио. здоровое населен!е отягощено вообще немного мензе, чЬмъ 
душевно-больные. Ната габота надъ отстальми дЪтьми и ид1отами приводить 
насъ къ противоположному общепринятому взгляду. 

Попутно долженъ указать, что вновь обсужтаемые взгляды Менделя 
создали цвлое учен1е— „менделизмъ“. Суть этого учен1я заключается въ томъ, 
что при соединени двухъ осогей у ихь потомства наблюдается преобладане 
какихъ-либо чертъ, называемыхъ преобладающими, „домивантами“, одвако и 
друг1я черты, усгупающия, „рецессивныя“, не отсу1ствуютъ, а находятся лишь 
въ скрытомъ состоя и и при дальнъйшемъ скрещиваши въ потомствв вы- 
ступаютъ вновь, причемъ т5 и друпя подчиняются строго математическому 
отношенто 3:1. Примръ: скрещиваше краснаго и ОЪлаго гороха даетъ горохъ 
съ розовыми цвЪтами. При скрещивав!и розоваго тороха м: жду собою олна 
четвертая часть потомства снова будеть бЪлою. Такимъ образомъ, у двухъ 
кареглазыхъ родителей могутъ быть дЪти голубоглазые, отъ предковъ. (Д-ръ 
Тутышкинъ, Взаимное зам стительство нервной системы. Казань. 1913 г.) 
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Такого рода дегенеративныя измфнен1я, какъ одни изъ наинтересн®й- 
шихь явлешй жизни, служили постоянно темою для разнаго рода 
литературныхъ произведенй; ихъ въ особенности талантливое, глубо- 
кое и правдивое описане мы встрЗчаемь у Достоевскаго и Золя. 
ЦЪФлый рядъ романовъ посл$дняго автора, собственно говоря, яв- 
ляется истор1ей болЪфзни большой дегенеративной семьи. 

Указанныя нами выше вредныя физичесвя услов1я жизни такъ 
тЪено связаны съ вредными психическими явлешями, что часто трудно 
бываетъь опредзлить, кавя именно изъ причинъ дЪйствують сильнЪе 
на организмъ. Въ томъ, что душевное волнен1е служить источникомъ 
для цзлаго ряда нервныхъ заболзвай, сомнзя быть не можетъ. 
Одни авторы, какъ, наприм$ръ, Крепелинъ, придаютт имъ лишь мень- 
шее значене, друме же, какъь напримЪръ, Гризингеръ, ставятъь ихь 
на первый планъ. «Каждый полъ», пишеть Гризингеръ, «каждое со- 
слове, каждый индивидуумъ получаетъ свои душевныя раны среди 
тЪхь условй, которыя опредзляются его натурой и внЪшними об- 
стоятельствами; каждый человфкъ имфеть свой пунктъ, наиболЪе 
для него уязвимый, и свой кругъ интересовъ, легче всего доставляющий 
сильныя потрясен1я: у одного — деньги, у другого—внЪшейй почетъ, 
у третьяго —его чувства, вЗра, знане, семья и т. д.» Но, конечно, всЪ 
психическля причины связаны съ одновременными физическими из- 
мЪненями въ организм. Всякое переживане душевныхь волнешй 
физ1ологически всегда сопровождается изм$нен1ями въ дфятельности 
сердца, кровообращеня и дыхаюя. Это въ особенности легко и на- 
тглядно показывается для примЪра на приборЪ Моссо, называемомъ 
плетисмографомъ. Приборъ этотъ представляетъь изъ себя цилиндри- 
ческое вместилище, въ которое вставляется рука изсл$дуемаго чело- 
вЪка и которое наполнено, кромЪ того, водою и изолировано оть внЪш- 
ней среды путемъ резиновой перегородки. Полость этого цилиндра 
соединена съ особымъ манометромъ; всямй приливъ и отливъ крови 
изъ помфщенной въ этотъ приборъ конечности будеть вызывать изм - 
нее объема содержащейся въ цилиндр жидкости, а сл$довательно 
будетъ отражаться и на показащяхьъ манометра. И воть мы видимъ, 
какъ при всякомъ умственномъ вапояжеши, при волнени и при нси- 
хическихь переживашяхьъ мансмотръ показываеть намь измфненя 
въ кровообращени. Вс знають, что непрАятныя волнешя и горе 
могуть вызвать разстройство пищевареня и потерю аппетита; часто 
страхь и друшя волненя нарушають сонъ. Если психическая пере- 
живая рёзко вляють на здоровыхт, то, конечно, они еще сильнЪе 
сказываются на нервно-больныхъ, на неуравновзшенныхъ и на пред- 
расположенныхъ къ забол5ватшямь людяхъ. Большое значене личной 
сопротивляемости организма особенно замфтно при пониженной пси- 
хической сопротивляемости, постоянно отм$чаемой у дегенератовъ. 
При всякомъ волнеши прежде всего, конечно, играеть роль сила 
чувства, сопровождающатго данное впечатлВ ше, и сильное волнеше, 
какь прлятное, такъ и непрлятное, производить р%зкое воздЪйстве 
на организмъ. Но въ то время, какъ аффектъ праятныхь волне 
быстро сглаживается, не оставляя слЪда, аффектъ противоположный, 
напримръ, страха, боли, заботы, является наибол$е продолжитель- 
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нымъ и оставляеть сильный слфдъ. Олфдовательно, главную роль, 
эт1олотическую, играютъ угнетающая впечатльшя.Крепелинъ говорить: 
«Боязнь предстоящато несчастля, ужасъ при неожиданномъ проис- 
шеств и, тнЪвъ при встрфченной несправедливости, отчаяюе отъ 
понесенной утраты — воть самыя р$звя, внезапныя потрясешя, 
которыя нарушають наше равнов$с1е». Тяжелыя душевныя пережи- 
вашя являются общей причиной, но не могутъ вызвать какихъ-нибудь 
опредзленныхъ заболЪвашй, и развЪ только испутъ даетъ настолько 
своеобразное воздЪйстве, что мы имЪемъ особое заболЪване, такъ 
называемый травматичесвлй неврозъ, сопровождающийся общимъ пси- 
хическимь возбуждещемъ, безсонницей, потерей аппетита, болями 
ит. д. Въ другихъ случаяхъ психическихь волневй картина забол$ва- 
я можетъ совершенно не соотв тетвовать характеру перенесеннаго 
аффекта; подъ вмяюшемъ горя можетъ развиться возбуждеше, подъ 
вллящемъ радости — меланхолическое угнетеше. Ч®мъ дольше про- 
должается вредное психическое влляше, тмъ сильнфе, конечно, оно 
оказываеть свое дЪйстве. Вляшемъ длительной заботы, сердечнаго 
горя, тоски по родинЪ, раскаявя въ своихъ поступкахъ создается 
тоть мрачный фонъ жизни, который отражается на нервной систем, 
который тормозить ея дЪятельность, угнетаеть ея полезную работу 
и вызываетъь нарушен!е равновЪея, а часто и какое-нибудь опредф- 
ленное заболъваюе. Т%мъ сильнфе подобная мрачная обстановка, 
подобныя продолжительныя угнетешя сказываются въ дДтскомъ 
возраст®; вЪдь впечатлительность дЪтей — гораздо выше, а самоза- 
щита ихъ гораздо ниже. 

Выше мы уже говорили о томъ влявш, которое оказывають на 
нашьъ организмъ утомлеше и переутомлеше. Все это, конечно, должно 
быть отнесено не только къ т$лесной, но и къ душевной сфер чело- 
вЪка, и, пожалуй даже, въ посл$дней области утомлеше имФеть еще 
большее значеше. Усиленная работа передъ экзаменами, исполнене 
срочной, сизшной работы, многочасовыя умственныя занят1я изъ-за 
нужды дають намъ большое число разнато рода нервныхЪ забол- 
вавйй. Часто и интересъ къ работЪ можетъ служить до нЪкоторой 
степени вреднымъ элементомъ, такъ какъ онъ мЪшаегь замфтить 
порогь утомлен!я и, слБдовательно, способствуеть переутомлентю. 
Утомлене можетъ быть не только на почв умственной работы (ум- 
ственное утомлен!е), но и на почв® длительныхь и сильныхь пережи- 
ватйй человЪка (эмошюональное утомлеше). Посл днее утомлеше вы- 
зывается работою, связанной съ душевными волненями, напримЪръ, 
у лиць, имвющихъ отвЪтственныя обязанности: у врачебнаго персо- 
нала, педатоговь, желфзнодорожниковъ; оно сказывается въ пони- 
женной сопротивляемости, въ нЪкоторой умственной отупЪлости, 
въ большей раздражительности, и даеть склонность къ возникновеню 
истерическаго характера и забол5вавй. При чисто умственномъ пере- 
утомлеви наступаеть обыкновенно понижене умственной работо- 
способности и повышеше душевной возбудимости, т. е. неврастени- 
ческое состояще. Несомн®нно, что эмоцональное переутомлеше изна- 
‘шиваеть челов ка, значительно больше. Утомлене въ особенности 

вредно для лиць дегенеративнаго склада, для лицъ, им5ющихъ бол%з- 
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нон `ортанизмь и меньшую степень сопротивляемости. 

к 

Е аа а о заключене, влян1е войны, кото- 

Васи Е ВН значительно благопр1ятствують 
ь азнаго рода неврозами. 

Иногда намъ приходится встрЪчаль забольваня, причиной кото- 
рыхь сл$дуеть считать передачу недуга оть одного дица КЪ другому, 
=. и заражения какими-нибудь микробами, 
Е ие Ся :. га еской ть ПослЪдняя основана на одномъ 

< Е ыхъ качествъ челов Ъка, существующемъ у него отъ природы 
и называемомъ внушаемостью. Благодаря этой внушаемости человЪкъ 
воспринимаеть незамЪтно для себя, безъ участйя личной воли, а часто 
даже и сознамя, цфлый рядь выводовъ и идей. Внушаемость играеть 
и Е ВЪ дл воспиташя и въ дЪл образовавшя привы- 

къ, данти разнаго рода модъ, увлечешй и т. д. Особенно благо- 
праятоствующими обстоятельствами для проявлешя внушаемости сл®- 
дуеть считать скоплешя людей, исключительныя волненя и болЪз- 
ненныя состояшя. Мы знаемъ, что исихологя толны рфзко отличается 
оть психологи отдфльнаго индивидуума, въ ней гораздо меньше 
критики, разсуждешя, въ ней понижена задерживающая способность 
человЪка и на первый планъ выступаеть легкая возбудимость чувства, 
быстрый переходъ оть мысли къ дЪйствямъ, повышенная заражае- 
мость, часто вызывающая или безнравственные, или героичесве по- 
ступки. Простымъ прим$ромъ внушаемости въ физической области 
можеть быть то заражене зЪвотою, смЪхомъ, кашлемъ, рвотою, 
которое мы часто наблюдаемъ въ многочисленныхъ проявленяхь 
при наблюдеши людьми такихъ состояшй другь у друга. Въ учебныхъ 
заведеняхъ часто встрЪчаются даже разнаго рода исихическля эпи- 
деми въ видф судорожныхь подергивавй, массовыхъ заикавй, 

нервнаго кашля и ночныхъ испуговъ. Постоянно наблюдаются, на- 
примфръ, при массовомъ оспопрививани, многочисленные обмороки 

въ томъ случа%, если у кого-либо изъ первыхъ привитыхъ, случайно 

явно-нервныхъь или трусливыхъ субъектовъ, произойдеть обморокъ, 

который и заразить всЗхъ окружающихъ. Въ прекрасной кНИГЪ 

«Умственныя эпидеми» Реньяра и у Бехтерева, въ его сочинения 

«Внушене и роль его въ общественной жизни» мы можемъ видВть 

многочисленные примфры подобнаго рода. Психическая эпидемти о6о- 

бенно рёзко проявлялись въ средше в$ка и больше всего захватывали 

область религозную. При этомъ подобнаго рода эпидеми встрЪча- 

лись не только у взрослыхъ, но и у дЪтей. ВеЪмъ, вЪроятно, известны 

дЪтсве крестовые походы, захвативийе своимъ неудержимымь поры- 

вомъ тысячи дЪтей отъ 10 до 14-лЪтняго возраста, и поведипе ихъ къ ги- 

бели, несмотря на воз препятствья и предостереженя родителей. 

Подобныя эпидеми мы встр$чаемъ и въ наше время, въ 0со0ен- 

ности часто ореди лиць необразованныхъ, невфжественныхь и склон- 
ныхь къ суевЪрио. Для примфра можно указать на эпидемто а 
шества, описанную профессоромъ Краинскимъ, и на образоваше раз- 
наго рода мелкихъ сектъ, въ род описанной профессоромъ Сикорскимъ 
малеванщины, создателемъ которой явился душевно-больной. На 
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этомъ основанъ и всюду существу юпий порядокъ, воспрещающий при- 
нималь въ нормальную школу заикъ, припадочныхъ и страдающихъ 
разнато рода судорогами дЪтей. 

Въ псих1атрической практик намъ приходится иногда наблюдать 
душевныя заболфвазя, развивающяся у двухъ совмфетно живущихъ 
лицъ, причемь одинъ больной страдаеть душевною болЪзнью, имЗю- 
щею причиной своею анатомо-физологическ!я изм5нешя мозга, а 
другой лишь заразился психически оть него и избавляется отъ своего 
страдан1я вскорЪ посл отд5лен1я отъ источника своей болЪзни. Этимъ 
можеть быть объяснено часто то довЪрчивое отношеше, то непонимане 
существованя душевной болфзни, которое мы иногда встрЪчаемъ 
у родныхъ и близкихь лицъ, окружающихъ душевно больного. Нако- 
нець, есть огромныя группы нервныхь забол$вавй, относящихся 
къ разряду истерическихъ, причина которыхь лежить въ повышенной 
болЪзненной внушаемости. Симитомы, которые мы въ нихъ встр$чаемъ, 
называются психотенными, т. е. они происходять вслфдетв1е само- 
внушешя, оть вщшявя на сознаве больного какой-нибудь идеи. 
Въ качеств примЪра приведемъ слЪдуюний фактъ: больной можеть 
имЪть параличъ руки не потому, чтобы у него была больная рука, 
и не потому, чтобы онъ не могь вел детые болЪзни мозговыхъ цент- 
ровъ привести ее въ движеше, а лишь вслфдетв1е мысленнаго пред- 
ставлешя, оть вЪры въ то, что ‘онъ этой рукой двигать не можетъ. 
Таковъ же механизмъ происхожденя и цфлато ряда другихъ болз- 
ненныхъ разстройствъ, напримфръ, болей, безсонницы, судорогъ, раз- 
стройствь рЪчи, разстройствъ внутреннихь органовъ, половой дфя- 
тельности и т. д. Конечно, каждый подобный случай долженъ быть 
подвергнуть строгому анализу, и намъ приходится встр$чать такого 
рода заболЪвавшя, которыя хотя и очень схожи между собою, но за- 
висять не отъ психической заразы, а оть одинаковаго наслЪдетвеннаго 
предрасположеня. Для примЪра можно привести совершенно анало- 
тичные психозы, развиваюцйеся у двухъ братьевъ, живущихъ на 
большомъ разстояви другъ оть друга, въ совершенно различныхь 
условяхъ, и не имфвшихь между собою никакого общевя. Прим$- 
нене лфчебнаго внушевя, такь называемаго гипнотическаго воздЪй- 
ств1я, основано именно на этомъ свойствЪ человЪческой психики; 
оно можеть направить внушаемость даннаго организма въ его нор- 
мальное русло и такимъ образомъ уничтожить т$ или иныя болЪз- 
ненныя явлешя, но при этомъ нужно помнить, что оно же можеть 
и повысить внушаемость, а слЗдовательно, оно прим$нимо не во воВхь 
условяхъ и допустимо только въ рукахъ спещально образованнаго 
человЪка и ни въ коемъ случаЪ не должно быть предметомъ шутокъ 
и публичныхь представлений. 

При разборЪ разнаго рода причинъ, благопр1ятствующихь раз- 
вито нервно-психическихь заболЪвавй, слфдуеть также указать и 
на т условя жизни, которыя создаютъ особенности, отражающяся 
какь на причинахъ, такъ и на картинЪ этихъ заболЪвав, хотя сами 
по себ эти условя, конечно, не вызывають забол$ вай. Прежде 
всего слЗдуеть указать на значене возраста. Мозгъ новорожденнаго 
до нЪкоторой степени является гладкою страницею, но съ задатками 
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для дальнфйшаго развиля. Содержаюе сознавя въ младенчеств® 
скудно, связь отдфльныхъь психическихь процессовъ несовершенна, 
воспоминане ограничено, и психика индивидуума очерчена не такъ 
рЪзко, какъ у взрослыхъ людей. Эта недостаточность развил1я быстро 
восполняется легкостью вырабатываемыхъ ассощащй, которыя и вво- 
дятся въ основу психическихь процессовъ. Легкая сочетаемость вие- 
чатлзнй оживляетъ окружающий мръ и даетъ сказочность фантаз1и. 
Подобное повышенное воспр1яте уменьшаеть сопротивляемость въ 
отношен1и внЪшнихъ впечатлЪн1йЙ и связано съ разсЪянностью, склон: 
ностью къ отвлеченю внимавя. Непостоянство настроенйя, склон- 
ность къ аффектамъ, недостатокъ развит1я зедерживающихъ центровъ 
создаютъ неуравнов$ шенность характера. Изъ всего этого вытекаетъ 
склонность ребенка къ нервно-психическимъ болЪзнямъ, примЪромъ 
чего можетъ служить сравнительно легкое образоване лихорадочнаго 
бреда у дзтей, по сравнен!ю съ взрослыми. Лишь неистощимая упру- 
гость дЪтскаго организма заставляетъ все это быстро выравнивалься. 

Въ Лондон% въ 1894—5 тг. по особой программ д-ра \Уагпег”а 
было изслЪдовано 100.027 школьныхь дЪтей, при чемъ было найдено 
на все число изслЪдуемыхъ: 


Съь лефектами въ развийи. .......... 9.777 
„ неправильными проявлев1ями первой си- 
О Е 105805 
„ недостатками питая ........... 3.522 
Умственно ограниченныхъь .......... 7.391 
ИсключительныхЪ по своей ненормальности. . 811 


Въ послЪдней категор1и «исключительныхъ» оказалось: 


ИОВ Е ВР 2 
Слабые Е м ни аьа 51 
Тупоумнах с, чье 275 
ИО В ор еее осо а Гра яние 110 
Нравственно-вырожденныхь . ......... 19 
Рун мые и ан р сы 5 
Хромыхъ, калЪкъ, параличныхь. 374 


ИзслЪдоваше въ БерлинЪ за 1898 г. указало, что слабоодарен- 
ныхъ, отсталыхъ болЪе или менЪе значительно и слабоумныхъ имфется 
1,5%/о къ общему числу учащихся. 

Такое же изсл$довав1е въ СтокгольмЪ д-ра Гелльстрема уста- 
новило 2,29/о*). 

По швейцарскимъ изслЗдовашямъ, произведеннымъ по гораздо 
болзе широкой программ, включающей вс недостатки ортановъ 
чувствъ и физическ!е недостатки, оказалось съ такими недостатками 
среди 490.252 дЪтей 26,8%/о. т 

Сравнительная таблица Ольдендорфа психическихь заболфван!й 
по возрастамъ даеть тавя цифры: 


*) Данныя взяты изъ статьи д-ра Трошина „Дфтокая ненормальность за 
послвдшя 100 лЪтъ“. Вопросы педагогической патологйи. 1912 г. 














Количэство Количество 


Грунт Общее б б 
рунпы 2още слабоумныхьъ душевноболь- 


по возрастамъ количество. на 19,000. ныхь на 10,000 
1—5 л. 4.318.821 1.02 0.18 
6—10 „ 3.842.581 6.62 0.69 

11—15 „ 3.554.766 13.55 1.46 
16—20 „ 3.119.147 17.09 2.95 
21—30 „ 5.527.720 19.38 8.09 
31—40 , 4.486.901 19.42 15.93 
41—50 „ 3.608.590 19.01 19.67 
51 и боле 5.302.971 15.74 20.11 


Если мы встрЗчаемъ у дЪтей меньшее количество нервныхъ за- 
болЪвавй по сравненю со взрослыми, то это имфеть свое объяснеше 
въ отсутотви цзлаго ряда вредныхь явлевшй, находящихся въ зави- 
симости оть образа жизни человЪка, какъ-то: вляшя алкоголя, 
сифилиса, излишествъ и т. п. Нервно-психическое заболваше въ дЪВт- 
скомъ возраст имЪетъ не столь ярко выраженный характеръ, оно 
однообразнЪе, симптоматичнЪе, вел дотв!е неясной индивидуальности 
ребенка и отсутствйя боле высокой дЪятельности. Заболввае дЪт- 
скаго возраста, какь ранняго, такъ и болфе поздняго пер1ода, харак- 
теризуется, главнымъ образомъ, разстройствомь чувственныхъ реак- 
ци. Мы наблюдаемъ то состояве экспансивнато возбуждевя, то 
тоску, то страхъ, то угнетенное состояше, причемъ часто все это бы- 
ваетъ выражено не такъ ужь р$зко, всл$детв!е чего нерздко прини- 
мается окружающими за капризъ. Часто бывають также и обманы 
чувства, на подоб1е сна наяву, или помраченное состояше сознавя, 
такъ называемое сумеречное состояше, встр&чающееся особенно часто 
при эпилепеи, истерли, когда ребенокъ какъ бы находится въ полуснЪ, 
не вполнЪ ясно и точно воспринимаеть окружающую дЪйствитель- 
ность и неправильно на нее реагируетъ. Главную же группу исихи- 
ческихъ заболфвавй дЪтскато возраста составляють психическя не- 
доразвит!я, полныя или частичныя, врожденныя или благопр1обр$- 
тенныя, причемъ послЪдня появляются подъ вляюшемъ остановки 
нормальнаго развитйя организма, велЪдств1е заболЗваюя общею бо- 
л®знью или болЪзнью спешально нервной системы, а также благо- 
даря вреднымьъ условямъ жизни. Постепенно съ возрастомь число 
этихь вредныхъ моментовъ возрастаеть и служить причиною прогрес- 
сивнаго увеличен1я числа нервныхъ заболЪвавй, причемъ это въ 060- 
бенности отражается въ пер1лодъ полового созр$вавя. Мы уже указы 
вали выше, что этотъ пер1одъ связанъ съ измвненями химизма крови, 
что даже и у вполн% нормальныхь людей онъ сопровождается рядомъ 
психическихь измфневй. Воображене значительно повышается, на- 
строеше дзлается измнчивымъ, появляется раздражительность, меч- 
тательность, ослаблеше внимашя, меньшая обдуманность поступковъ 
и большая слабость задерживающихь центровъ. Въ это время 060- 
бенно часто вотр®чаются поступки вол детве увлеченя и безсозна- 
тельнаго противодЪйств!я. Въ этоть перодъь очень уменьшается и 
сопротивляемость организма; въ этоть же перлодь появляются и вред- 
ныя вмяшя (напримВръ, алкоголя), неправильности половой жизни. 
'Нравственная отсталость, часто замаскированная до этого времени, 
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здЪеь выступаеть на первый планъ. Но наибольшее количес 
ныхь заболзвав1й даетъ пер1одъ расцвЪта силъ, въ воз т 
до 40 лёть. Хотя сопротивляемость организма въ это время и наи- 

большая, но зато и вредныхъ втявй больше всего: борьба, за существо- 
вате, отвфтетвенность исполняемой работы, болЪзни, излишества, 
роды и т. д. Наивысшее число заболфваюй наблюдается отъ 30 до 

40 лЪтъ, а зат$мъ оно нЪсколько падаетъ, такъ какъ положене за- 

воевано, излишества уже не такъ соблазнительны, воспр1имчивость 
понижена, а слабые организмы уже выбыли изъ строя. Отарость 

въ дальнЪйшемъ уменыпаеть психическую работоспособность, по- 

нижаеть память, особенно для недавнихъ событ; уменьшается ин- 

тересъь къ обществу и понижается альтруизмъ. Въ тЪхъ случаяхъ, 

тдЪ процессъ этотъ создается преждевременно и отягчается подъ вя- 

в1емъ вредныхъ моментовъ, онъ способствуетъь развито слабоумя. 

Помимо возраста, конечно, большое значеше иметь и полъ; женсвй 

организмъ, будучи боле ньжнымъ и имфющимь больше тяжелыхь 

моментовъ въ жизни (напримЪръ, роды), являетсяи боле предраепо- 

ложеннымъ къ нервнымъ заболЪваюшямъ, и если мы вотрЪчаемъ въ ста- 

тистическихъь изслфдованяхъ противоположныя данныя, то автори- 

теты приписывають это вян!ю ‘образа жизни, который несомнзино 

иметь боле вредный характеръ у мужчинъ. Интенсивная борьба, 

за существоваше, разнато рода излишества, венерическля заболванля, 

т. е. все то, о чемъ мы много разъ говорили въ нашей работЪ, умень- 

шаеть преимущества мужчинъ въ смыслЪ меньшей предрасположен- 

ности къ заболЪваншо. Когда женщины ставятся въ такая же условя 

жизни, какъ и мужчины, съ постоянными излишествами и тяжелымъ 

трудомъ, душевныя забол$вавя среди нихъ значительно возрастаютъ. ° 
Для примЪра можно указать на то огромное количество самоуб1йствъ 

и психозовъ, которое наблюдается среди проститутокъ. НаиболЪе 

опаснымъ временемъ для женщины является пер1одь половой жизни, 

отъ 16 до 40 лЪтъ и пер1одъ полового увядавшя, такъ называемый кли- 

мактериксъ, вызываемый прекращешемъ дЪятельности половыхъ же- 

лезъ, т.е. измфнешемъ химизма крови. 

НесомнЪнно, что въ количеств и въ качеств заболвавй ска- 
зывается также и народность; здФсь играеть роль и климать, и тв 
условя жизни, которыя существують у данной нацщональности. Но 
эти послф дне моменты не составляютьъ все-таки сути влявя нац1о- 
нальности. Правильность этого мнфвя подтверждается изслЪдова- 
нНемъ заболвай въ еврейскомъ народЪ. Евреи, раскинутые среди 
разныхъ другихъ наш, все-таки иМВють больший процентъ заболЪва- 
ый, нежели коренные жители данной страны, несмотря на то, что 
они несомнфнно меньше подвержены излишествамь и больше забо- 
тятся о своемъ здоровь; въ особенности это сказывается на, забол$- 
вашяхьъ нервной системы, обусловливаемыхъ съ давнихъ временъ 
существующей замкнутостью и тяжелой жизнью въ чужихъ государ- 
ствахъ.Интересно, что при устройств больницъ для душевно больныхъ 
въ Саксоши и Баварйи имъ придается н$фсколько разный планъ въ 
виду того, что у германцевъ, живущихъ въ Бавари, нервное забо- 
лЪваше протекаеть съ картиной большаго возбуждевя, въ то время, 


























































какъь въ Саксови — съ картиною рЪзкаго угнетеня; въ послЪдней 
странЪ мы больше встрЪчаемъ меланхоликовъ, больше попытокъ само- 
уб1йства. Не лишены нфкоторато значен1я и колебаня барометриче- 
скаго давлевя и напряженя атмосфернаго электричества, которыя 
сказываются на здоровь$ нашихъ нервныхъ больныхъ. ЛФтомъ обычно 
процентъь заболЪваюй нЪсколько увеличивается, и протекають они 
болЪе бурно. 

Указывають обыкновенно на рЪзкое увеличенйе числа нервно- 
психическихъ заболЪваюй въ зависимости отъ роста культуры. Ко- 
нечно, утверждене это нуждается въ извЪстной поправк%, основанной 
на большемъ совершенств, на большей точности собираемыхъ нынЪ 
<статистическихь свЪдЪШй, которыхъ во многихъ случаяхъ раньше 
почти совсЪмъ не было, тьтура создаеть такля услов1я, которыя 
увеличивають число заболЪвашй, такъ какъ она повышаеть интен- 
сивность работы, увеличиваетъ количество соблазновъ, все же вм ст® 
съ ростомъ богатства и роскоши, утомляеть нервную систему. 
Ве эти услев1я особенно р$зко проявляются въ центрахъ культуры, 
въ большихъ городахъ. Само развите культуры происходить часто 
скачками, неравномЪрно, подъ вллящемъ отдфльныхъ личностей, ко- 
торыя являются какъ бы уродами, но прогрессирующаго, какъ мы 
говоримъ, прогенеративнато типа, уклоняющагося отъ нормальнаго 
развит я. Эти лица возвышаются надъ толпою, эти лица даютъ иногда, 
такой толчокъ культур, что люди съ обычнымъ развимемьъ едва 
успЪвають итти за ними, напрягая для этого свою нервную систему 
до степени ея ослаблемя. Особенно рфзк1е примфры такого рода 
даютъ эпоха Возрожденя и конецъ ХТХ вЪка. СоотвЪтетвенно прогрес- 
су культуры, и медицина при помощи лфченя поддерживаеть слабые 
организмы, которые иначе давно бы погибли, и этимъ до извЪетной 
степени увеличиваетъь количество больныхъ. Несмотря на все это, 
мы твердо убЪждены, что эти отрицательныя стороны культуры не- 
сомнЪнно цфликомъ поглощаются полезной стороной ея дзятельности. 
ИзобрЪтая раплональную борьбу съ заразными началами, улучшая 
и создавая новыя сошальныя условя жизни, давая ращональное 
воспитане массамъ, подымая и облагораживая человЪческай духъ, она 
является т$мъ источникомъ, который и повышаеть народное блато- 
состояше, и создаеть нужныя услов1я для душевной дфятельности, 
и возбуждаеть и укрЪпляеть человЪчесвй родъ. 

Мы уже выше мелькомъ указывали на т професс1ональныя усло- 
вя, которыя создаютьъ особые отравляющие и утомляюцие моменты, 
способотвующе заболзвашямъ, и которыя, несомнфнно, накладывають 
на нихъ свой отпечатокъ. 

Еще слфдуеть указать на значен1е брака, имВющаго несомн®нно 
предохраняющее вляве. Хотя бракъ и налагаетъь большее количе- 
ство обязанностей и создаетъ массу заботъ, онъ зато оберегаеть отъ 
излишествъ и приводить къ большей удовлетворенности въ жизни. 
Не разбирая вопроса о томъ, насколько современный бракъ удовле- 
творяегь необходимымъ услов1ямъ правильнаго существованя и раз- 
вия человфческой личности, мы должны отмФтить, что половая 
жизнь человЗка во всякомъ случа не должна имЪФть дикаго харак- 











тера; она должна быть подчинена условямъ, удовлетворяющимь на- 
сущнымь спешальнымь потребностямъ, связаннымь съ рождешемъ 
здоровыхь дфтей и создаюшемъ для нихъ благопрятныхь услов!й 
дЪтетва. Изъ статистики ‘мы видимъ, что наиболышй проценть 
психическихъ нервныхъ заболЪванйй падаетъ на вдовцовъ и вдовъ, 
потому что они несуть на, себЪ всЪ тяготы семейной жизни, не имя 
ея хорошихъ сторонъ. ЗдЪсь можно еще разъ подчеркнуть то боль- 
шое значене, которое имфютъ для нормальнаго человЪка условя 
здороваго зачалля, къ сожалЪ ню, столь часто нарушаемыя; мы выше 
уже говорили, что даже случайныя отравлешя, наприм$ръ, алкого- 
лемъ, и случайныя забол$вавя могутъь явиться условемъ, создатю- 
щимъ неправильность и болЪзненность человЪческато зародыша въ 
первые моменты его существовашя. Это, конечно, должно быть хорошо 
извЪетно и людямъ, состоящимъ въ бракЪ, считающимь себя здоро- 
выми и часто удивляющимся, какимъ образомъ они получили хилаго 
ребенка. 

Довольно часто въ литератур можно было встр$тить мнЪн!е 
о слабости воспитанйя въ борьбЪ съ тзми или иными дурными насл$д- 
ственными качествами. Правда, за посл$днее время этотъ вопросъ 
все больше и больше подвергается обсуждению; все чаще мы слышимъ, 
что не всегда наслФдетвенность является непобздимымъ факторомъ, что 
не всегда дЪти будуть таковы, какъ ихъ родители, что важную роль 
играють т% условя, въ которыхъ происходить рость ихъ душевныхь 
и физическихъ силъ, т условная, при которыхъ можно развить боль- 
шую стойкость организма, большую его сопротивляемость внъшнимъ 
вреднымъ вмянямъ. Воспитаве прЁучаетъ работать, пр1учаеть регу- 
лировать работу, даеть возможность избЪтать утомленя. Указыва- 
лось и на то, что чрезм$рная стротость вызываетъ мелочность, дфлаеть 
челов$ка скрытнымъ, развиваеть въ немъ этоистическля свойства и 
мЪняеть его нравственный обликъ, что избалованность даеть власть 
мимолетнымъ прихотямъ и препятствуеть развито цфльнаго и стой- 
каго характера. Вопросъ рап1ональнаго воспитанйя содержитъ въ себЪ, 
конечно, одинаковыя заботы какъ о правильномъ физическомъ, такъ 
и о душевномъ развит! ребенка. Изъ всего приведеннаго нами ранфе 
въ этой стать ясно, какое количество разнаго рода вредныхъ оостоя- 
тельствъ можеть оказывать гибельное дЪйств!е на человфческай орта- 
низмъ. Поэтому первою заботою рашональнаго воспиташя является 
устранеше всфхъ этихъ вредныхъ моментовъ, для чего требуется 
создать вокругъ ребенка ту обстановку, дать ему т условя жизни, 
которыя мы считаемъ наиболЪе гиЧеничными, и не только гименич- 
ными вообще, а подходящими для даннаго индивидуума. Такимъ 
образомъ прежде всего необходимо имЪть ясное представленте о свой- 
ствахъ воспитываематго ребенка, пользуясь для этого всЪми доступ- 
ными намъ методами изслздованя, въ видЪ наблюдевя, эксперимента, 
физическаго изслЪдованя и т. д. Для этой же цзли необходимо имЪть 
ясное представлеше о всЪхЪ наслЪдственныхъ услов1яхъ, нужно знать 
тенеалогио данной семьи, нужно быть знакомым съ течентемъ беремен- 
ности матери — и тамъ, гд® разбирается вопросъ о воспитани какого- 
либо ребенка, представляющаго уклонене отъ нормальнаго типа или 
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06060 труднаго въ воспитательномъ отношения, эти требованйя должны 
быть выяснены съ 060бой полнотой и тщательностью. Мы видимъ 
во всЪхъ соотвЪтствующихъ руководствахъь какъ русскихъ, такъ и 
иностранныхь авторовъ т схемы, которыя вырабатываются людьми, 
посвятившими себя этой дзятельности, для полученя наибол%е пол- 
наго представленя объ условяхъ жизни и характерВ изсл$дуемой 
личности. Одна изъ дальнфйшихъ главъ этой книги содержить 
въ себЪ планъ подобнато индивидуальнаго изсл$довавя ребенка, 
изложенный докторомъ Кожевниковымъ и обсуждавиийся нами не- 
однократно. Туть же сл дуеть упомянуть объ изел$довави характера 
ребенка, въ области котораго много поработалъ профеесоръ Лазуреюй, 
а тоже вспомнить объ его предложеняхъ для составленйя характери- 
стикъ и особыхь пробныхъ уроковъ. Но одного удалевля вредныхъ 
моментовъ, одного изученя личности мало, надо дать еще и положи- 
тельныя вмяшя, и первую роль зд3сь будетъ имЪть правильное физи- 
ческое воспиташе и физическое образоваше. ПослВдейй терминъ быль 
предложенъ профессоромь Лесгафтомъ, человЪкомъ, который такъ 
много потрудился на этомъ поприщЪ и который создалъ цфлую школу, 
пфлый рядъ послЪдователей правильнаго физическаго образовашя. 
Подъ этимъ онь подразумЪваеть не только укрзплене организма, 
но и развите извЪетнаго навыка къ работЪ и создале извзетныхь 
душевныхъ свойствъ, вытекающихь изъ тЬхъ движенй, изъ ТЪХхЪ 
игръ, которыя были имъ предложены и которыя требуютъ оть дзтей 
подчинен1я извЪстнымъ, ими самими выработаннымъ правиламъ и 
<вободной взаимной критикЪ. 

Вс труды педагогической школы учать насъ т$мъ услов1ямъ, 
которыя благопруятствують наибольшему развитйо челов ческой 
личности, которыя дають намъ возможность видфть въ школ 
и вообще вь занящяхь не столько сообщеше ряда опредвленныхъ 
свздЪй, сколько способы, развивающие способность человЪка къ 
самостоятельному мышленю, образоваю точности въ логичес- 
кихь операшяхьъ, къ укрЗиленю и развитшо памяти, къ обота- 
щенио ассощашй и т. д. Задача воспиташя еще шире задачи обучешя, 
она начинается съ первыхъ м%Ъсяцевъь ребенка, она имфеть мФето 
всегда и всюду, гдЪ находится ребенокъ, она должна постоянно счи- 
талься съ его интеллектомъ, съ его волею, внушаемостью и т. и. Ко- 
нечно, наибольшая роль принадлежить семь$, и воть здЪсь мы должны 
отмЪтить то важное значене, какое имЪетъ для человЪка вообще и для 
его здоровья въ частности нормальное, гармоничное развите психики 
во всЪхь ея проявлешяхъ: создан!е правильнаго идеала, развитте 
нравственныхь началъ путемъ привычки, примЪра и разсужденя. 
Создане яснаго представленя о долгВ и своихь обязанностяхъ при 
развити одновременно чувства, уважен1я къ себЪ, чувства собетвен- 
нато достоинства, вызываемаго соотв тствующимь отношешемъ вос- 
питателя къ воспитаннику, должно составлять одну изъ главнЪйшихь 
задачъ, и горе тому ребенку, который будетъ имЪть въ себЪ наслд- 
ственное предрасположене къ нервнымъ заболвашямъ и который 
не получитъ воспитавя въ указанныхъ услов1яхъ. Мы должны ука- 
зать еще на использоваше внушешя, въ благопраятномъ его смыслз, 














для поддержан1я вфры въ свои силы, для поддержан1я борьбы со 
своими недостатками. Конечно, мы должны еще разъ напомнить, что 
правильнымъ способомъ борьбы съ повышенной внушаемостью и елиш- 
комъ сильными чувствами является развите разсудочной области 
способности хладнокровнато мышленя. ь 
Въ литератур послфдняго времени мы все чаще встрЪ- 
чаемъ описанйе такъ называемыхт патологическихъ, болзнен- 
нЫХЪ характеровъ; у насъ въ Росфи больше всего по этому 
вопросу работалъ д-ръ Сухановь. Суть этихъ работъ составляетъ 
мне о томъ, что развито нЪкоторыхь нервныхъ заболфванй, 
въ особенности психо-неврозовъ (неврастеши, истерфи, психастенш 
м д.) предшествують существоване и образоване извЪстныхъ из- 
м5ненй характера, описываемыхъ для каждаго заболЪван1я типич- 
ными картинами. Самъ я постоянно приводилъ ихъ въ своихъ лекшяхъ. 
Знакомство съ этими патологическими характерами позволяеть вос- 
питателю принять заранзе м$ры противъ грозящей ребенку опас- 
ности и предупредить болЪзнь, обративъ внимане на развите именно 
того свойства, которое при данномъ тип% болзни является повышен- 
нымъ или пониженнымъ. При истерическомъ хараклер%, напримръ, 
наблюдается ослаблеве воли, поэтому волю и слБдуеть укр$пить 
путемъ разумной дисциплины, путемъ соотвЪтствующей гимнастики 
тВла, ума и характера. При истери существуеть повышенная чув- 
ствительность, ее и нужно понизить путемъ разсуждешя, путемъ 
привычки и примЪра. При истер1и имЪется повышенная внушаемость, 
ее и нужно понизить путемъ развитя логическаго мышленя, путемъ 
умственнаго развит1я, путемъ удален1я ребенка изъ неблагопраятной 
обстановки, какою часто является ето родная семья, гдз онъ уна- 
слЪдовалъ и отчасти перенялъ свои болзненныя психическая явлен1я. 
При истер1и встрЪчается склонность къ искажению дЪйствительности; 
зная это свойство, воспитатель долженъ всфми средствами стремиться 
развить у ребенка любовь къ истин, вызвать отвращен1е ко лжи, 
къ обману и развить педантическую привычку сл$дить за точностью 
своихъ словъ и своего изложешя. При истер1и наблюдается эгоцент- 
ризмъ, т. е. стремлене на все смотрЪть со своей личной точки зр$я, 
интересоваться лишь своимъ отношешемъ къ данному дфлу, жить 
своими личными переживанями; ращональная борьба съ этимъ явле- 
н1емъ должна выражаться въ правильномъ образовани идеаловъ, 
въ развити уважешя къ другимъ личностямъ и, слфдовательно, 
въ знакомств съ ихъ жизнью и душевными переживан1ями. Все, 
что сказано мною сейчасъ объ истерии, приводится только прим$ромъ 
того большого обработаннаго малтерала, который долженъ быть бага- 
жемъ педагога, приступающаго къ воспитавйю подобнаго ребенка. 
Траты силъ на эту работу жалЪть не приходится, такъ какъ жизнь 
намъ показываетъ, что подобнаго рода дЗти лишь въ рёдкихь случаяхъ 
и благодаря исключительной случайности могутъ сами избавиться 
оть своихъ недостатковъ, въ то время какъ мы знаемъ, что при соот- 
вЪтетвующемъ воспиташи изъ нихъ могутъ выйти полезные враждане. 
Въ своемъ воспитателЪ они должны ветр$тить друга, хотя иногда 
и суровагто, но знающаго, какъ имъ помочь. Точно такимъ же образомъ 
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можно дать указаня для воспитаня другихъ невропатическихъ дЪтей, 
неврастениковъ, эпилептиковъ, хореиковъ, дегенератовъ и т. д. При 
этомъ правила воспитавя, обученя и обращеня будуть покоиться 
на знанти психологической картины данной болЪзни, даннаго инди- 
видуума; и въ естественномъ строени курса патологической педаго- 
тики волЪдь за главою о причинахъ нервно-психическихъ забол ваний 
идуть главы, разбираюция именно отдфльныя заболфвавя и даюпйя 
указанля на тЪ мзры, при помощи которыхъ можно помочь, можно 
исправить или предупредить данную болЪзнь. 

Нужно неустанно повторять о необходимости созданя гиениче- 
ской и рацюнальной обстановки въ школЪ и семь и указывать на, 
зависимость отъ нея поведен1я и занят ребенка. Достаточно указать 
для примЪфра на вл1ляве утомленйя, на зависимость его оть нерацо- 
нальной классной мебели, отъ плохого класснаго воздуха, отъ отсут- 
ств1я достаточнаго рекреац1оннаго помфщеня, оть нерацональнаго 
распредЪлен!я уроковъ и, главное, оть программы занят, не соот- 
вЪтствующей силамъ даннаго ребенка. Такая работа, и обстановка для 
слабосильныхъ дфтей вредна, она, вызываеть у нихъ длительное уто- 
млене съ посл$дующимъ истощенемъ, она сопровождается тяжелымъ 
разстройствомъ чувственныхъ реакщй, въ томъ числЪ и нравствен- 
ныхъ. Вс знають на себ, что утомлене вызываеть раздражитель- 
ность, но педатоги должны знать твердо, что у дтей это ослаблеше 
воли проявляется часто въ рядЪ неморальныхъ поступковъ, въ 6с0- 
рахъ, во лжи, обманахъ, капризахъ и даже большемъ. Нормируя 
рабоче часы въ промышленныхъ предирлятяхъ и основывая это на 
большей продуктивности труда при неутомительной нормз, родители 
и воспитатели весьма р%дко сознаютъ, что увеличене числа часовъ 
занят Й у слабаго, неусп$вающаго ребенка только ухудшаеть дБло, 
только усиливаеть утомлеше. ПримЪровъ, подтверждающихъ это, мы 
могли бы привести массу изъ своихъ собственныхъь и чужихь 
наблюдешй. А дурное вляве на дфтей постояннаго взрослаго 
общества? А. баловство, оказываемое дЪтямъ неразумными воспита- 
‘телями? А влмяне нашей раздражительности и несдержанности? 
Однимъ словомъ, есть масса вопросовъ, составляющихъ собою пред- 
метъ, изучаемый и разрабатываемый нашею научною дисциилиною. 
Къ сожалЪниюо, я долженъ прекратить свое изложене мыслей за не- 
достаткомь мЪота сказать въ заключене, что педагогика вообще и 
наша въ частности есть наука, которую нужно изучать, прим$нене 
которой даеть врожденнымь педагогическому такту и способности 
силы для осмысленной борьбы съ дтскою ненормальностью. И она 
необходима въ одинаковой степени врачу и педагогу, такъ какъ 
они оба съ нею пока мало знакомы. 
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О врожденныхъ физическихъ уродствахъ. 


(Доктора Н. П. Гравифовекаго). 


Правильно сложенный челов чесвй организмъ представляеть со- 
бою прекраснзйшее произведене природы и, конечно, заслуживаеть 
того преклонен1я и обожаня, которыя выразились такъ ярко въ 
антропоморфическомъ культ самаго эстетическаго народа всЪхъ вЪ- 
ковъ — античныхъ грековъ. 

Еъ сожалЪн!ю, въ различныхъ частяхъ челов ческаго тЪла уже 
отъь рождевя наблюдается много отклонешй оть ихъ идеальнаго 
типа. Если эти уклонешя невелики и не особенно сильно нарушають 
жизненные процессы и функщи организма (напр., нетипичный ходъ 
сосудовъ, безъ значительнаго, однако, нарушен1я питан1я ортапа), 
то ихь называютъ аномал1ями. Когда же какой-либо ортанъ или 
ЦЗлая система ихъ представляютъ больния уклоненя отъ нормы по 
формЪ, т. е. обезображень (заячья губа), и не въ состояния бывають 
выполнять своихъ обыкновенныхь функшй (врожденный вывихъ ноги 
въ тазобедренномъ суставЪ), или даже совс$мъ отъ рождешщя отеут- 
ствують (внутриутробная ампутащя конечности), или же, касаясь 
важныхъ для жизни отправленйй (отсутств!е или значительное недо- 
развит!е головного мозга, легкихъ и т. д.), ведуть къ смерти своего 
носителя уже въ полости матки или тотчасъ по рождеши, — то такой 
органъ называется уродливымъ, данное явлеше природы — 
уродствомъ, а носитель его — уродомъ. 

По-гречески уродство обозначается словомъ тё0ас; отсюда про- 
цессъ происхожденя уродствъ носить назване тератогенеза, а наука 
изучающая уродства — тератоломей. КромЪ чисто теоретическаго 
‘интереса, — изучен1я услов1й утробной жизни зародыша, — данная 
наука представляетъ и высовй практическй интерееъ. Она даетъ воз- 
можность врачу-хирургу рап1онально провести оперативную помощь 
при такихъ сравнительно хорошо поддающихся лЪченшю уродетвахъ, 
какъ закрытый зад проходъ, сращеня пальцевъ, волчья пасть. 
Судебному медику она помогаеть рЪшить, напримЪръ, чрезвычайно 
важный въ дЪлахь о дфтоубетвВ вопросъ о жизнеспособности 
плода. 

Въ виду того, что данная статья предназначается для широкаго 
круга читателей, я, совершенно не затрогивая вопроса о двойныхъ 
и нежизнеспособныхъ уродахъ, остановлюсь только на формахь урод- 
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ства, часто встрЗчающихся у окружающихь насъ людей и предста- 
вляющихъ поэтому наибольший жизненный интересъ. 

НелЪпости и суевЪ ля, тяготБвийя въ былое время надъ вопро- 
сомъ о происхождени уродетвъ, кажутся теперь чфмъ-то анекдоти- 
ческимъ, а между тЪмъ первые трезвые, чисто научные взгляды на, 
эти явленя зародились только въ половинф ХУ в$ка. Въ 1759 г. 
появилась работа С. \УоШ?а «Твеота зепега 0115», въ которой онъ, 
оставивъ совершенно въ сторон старые взгляды о соитйи съ демонами, 
о наказанш за грфхи, о «заглядываняхъь» во время беременности 
и самовнушеняхъ беременныхъ, высказывается за то, что всЪ глав- 
ныя части т%ла развиваются изъ простыхъ листообразныхъ зачатковъ, 
и что всякаго рода уклоненя въ этомъ развит1и порождаютъ аномалия 
и уродства. Причиной этихъ уклонешй С. \УоШ считаеть механиче- 
скля воздЪйствя. 

Ттеутапаз, Вштепасв, Эбттиег1те и особенно Т. Меске1, а позд- 
нЪе СеоЙгоу-Зап(-НПате привели различные виды уродствъ въ си- 
стему и дали нфкоторымъ изъ нихъ научное объяснене. ПослЪдн!й 
изъ этихъ ученыхъ подчеркнулъ, что всЪ уродства и аномал1и развит!я 
происходятъ нормальнымъ путемъ и что при этомъ не творится ника- 
кихь новыхъ тканей. Въ настоящее время, съ развитемъ микроско- 
пической техники, трудами Рапиш’а, Рагезве’а, бетасв’а, Ебтэбег’а, 
АПе]4’а, Шавловскаго, Маньковскаго, Тонкова и др. можно считать 
Уустановленнымъ, что уродства происходятъ въ громадномъ большин- 
ствЪ случаевъь отъь дфиств!я ‘на зародышть внфшней среды, т.е. оть 
причинъ механическихъ, физическихъь и химическихъ, и являются 
сл$детыемъ остановки или излишка развитя. 


Причины уродствъ обыкновенно длятся на дв большя группы: _ 


причины внфшн1я и внутренн1я. Первая группа заклю- 
чаетъь въ себЪ: 1) травмы живота беременныхъ; 2) давлеше на плодъ 
матки и амн1она; 3) давлеше на беременную матку опухолей и 4) дВй- 
сте физико-химическихъ агентовъ. Ко второй групи относятся: 
1) нарушене кровообращеня въ зародышевомъ листкЪ; 2) болЪзни 
плода и 3) способныя передаваться по наслдетву физическя состоя- 
вя и дефекты родителей. 

Большинство хирурговъ и акушеровъ считаютъ первую труппу 
гораздо болЪе важной въ тератотенезЪ. Такъ \Ушеке] въ своемъ до- 
кладЪ Мюнхенскому Физ1олотическому Обществу высказался такъ: 
«чЪмъ обстоятельнЪе занимаешься причинами происхожденя уродствъ, 
тЪмъ болЪе приходишь къ убЪжден!ю, что въ основЪ ихъ чаще всего 
лежать не внутренне, а вншее поводы, что спещально механиче- 
ск!е моменты играють при нихъ самую важную роль». Хотя такое 
пониман!е свойственно было уже древней медицин$, все же въ по- 
слЪднее время оно такъ основательно игнорировалось, что понадо- 
бились работы такихъ знаменитыхъ хирурговъ, какъ Гаске и Уо\к- 
тапи, чтобы доказать, что одн® и тз же причины могутъ деформиро- 
вать скелетъ какь у взрослато, такъ и у зародыша въ его утробной: 
жизни. 

Попробуемъ прослфдить, что можеть причинить плоду прямая 
травма беременной матки. Не говоря уже о разрывЪ ея и посл дую- 
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щемъ воспалеши брюшины, когда, при отсутетв1и своевременной хи- 
рургической помощи смерть является неизбоЪжной, чаще всего посл$д- 
стыемъ грубыхъ насилй будеть выкидышть. 

Если же травма не настолько сильна, то У плода мотутъ быть 
переломы или ушибы и кровоизл1ян1я. Если такой переломъ не сро- 
стается, то въ условмяхь утробной жизни возможно частичное или 
полное разсасываве сломанной кости. Подобный случай изъ клиники 
Московскаго Университета описанъ Прокинымъ. У дЪвочки им%- 
лось врожденное отсутстве правой лучевой кости, при правильной 
пятипалой кисти, беременная ею мать на седьмомъ м$сяцЪ сильно 
ушибла себЪ животь о соху. Еще демонстративнЪй случай Кашше!’я, 
тдЪ лучевая кость отсутствовала не цёликомъ: на мЪ%стЪ дефекта, 
былъ фибринозный тяжъ. Предполагать, что здфеь съ самаго начала 
было полное отсутетые развития лучевой кости, невозможно, въ виду 
того, что въ такихъ случаяхъ всегда не развивается и большой палецъ, 
да, кромЪ того, вовторомъ наблюдейи фибринозный тяжь ясно указы- 
валъ мЪфето разсосавшагося луча. 

Татрзоп приводить и еще одинъ весьма р®ёдьЙ случай образо- 
ваня уродства вел дств1е несросшихся внутриматочныхъ переломовъ. 
Если главный кровеносный сосудъ конечности будеть разорванъ 
сломавшейся костью, то конечность безъ притока крови омертветь 
и, находясь въ услов1яхъ утробной жизни, можеть разсосаться. Тогда 
мы будемъ имЪть дФло съ внутриматочной ампутащей, весьма рдкой 
на почвЪ переломовъ. 

Самымъ частымъ исходомъ внутриматочныхъ переломовъ яв- 
ляются, конечно, неправильныя сращен1я костей конечностей, иногда 
даже двухъ или н$околькихъ сразу, что нерздко наблюдалось нами 
и въ приют для отсталыхъ дзтей во имя Царицы Небесной. 

Кровоизллявя, конечно, могуть повести къ очень серьезнымъ 
недоразвит1ямъ и уродствамъь у зародыша, такъ какь они мотуть 
уничтожить частично или цфликомъ группы клЪтокъ, изъ которыхъь 
при дальнфйшемъ развити должны были бы дифференцироваться 
цфлыя части тЪла. 

Самой важной изъ воВхь внфшнихь причинъ уродствъ является 
ненормально сильное давлен1е на зародышъ матки амн1она и амн1о- 
тическихъ нитей. ы я 

Амнюномъ называется тонкая безсосудистая оболочка, которая 
легко отслаивается отъ хор1она и отъ поверхности плаценты до мЪета 
прикрЪплен1я пуповины. Состоить она изъ зародышевой соединитель- 
ной ткани съ разсЪянными веретенообразными клЪтками и несетъ 
на своей внутренней, обращенной къ плоду зеркально-гладкой по- 
верхности одиночный слой низкихъ цилиндрическихь клЬтокъ. 

Амн1отическая жидкость, въ которой плаваетъ плодъ, является, 
конечно, защитой оть веЪхъ механическихь воздЪйствй, на него 
направляющихся. Происходить она путемъ пропотфван!я изъ тканей 
материнскаго организма. Въ посл$дне месяцы беременности сюда 
присоединяются и выдфлешя плода черезъ кожу и почки. Количе- 
ство околоплодной жидкости подвержено и въ нормальныхъ условяхь 
большимъ колебанямъ. При болЪзняхъ же крови и сердца матери, 
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а также въ н5которыхъ другихьъ случаяхъ, ненормальное состояне 
можеть выразиться въ видЪ патологическаго много- или маловод1я 
ПоелЪднее заболЪваше чрезвычайно важно въ этюлоши развишя 
Уродствъ. 

Такъ, ЕгИ описываеть новорожденнаго съ ограниченной подвиж- 
ностью въ локтевомъ суставЪ, вызванной давлешемъ амнона при мало- 
води матки. Тафаеф въ своемъ доклад Берлинскому Акушерско- 
гинекологическому Обществу говоритъ, что недостаточное количество 
околоплодныхъ водь въ первой половинЪ беременности очень опасно, 
такъ какъ обусловленная имъ узость амн1она, мышаетъ развито плода, 
й можеть вести къ спайкамъ между нимъ и амн!ономъ. Таве выдаю- 
пиеся хирурги, какь НоНа, Возег и др., объясняють врожденный 
вывихъ въ тазобедренномъ суставЪ тЪмъ, что въ начал беременности 
существуетъ недостатокъ въ околоплодныхь водахъ, велЪдетвйе чего 
стнки матки и амн1она сильно давятъ на пригнутыя къ животу ниж- 
вшя конечности. 

Очень частое уродство стопъ человЪка, извЪстное подъ именемъ 
косолапости, обязано своимъь происхождешемъ, какъ и тазобедренный 
вывихЪ, несоотв$тстыю между внЪшнимъ давленемъ матки и спо- 
собностью плода ему противостоять. Косйег, РагКег, Маззе и др. ука- 
зываютъ въ эполоши этой болзни прежде всего на срощешя амн1она, 
еъ поверхностью плода и на довольно р$дкое его обвие пупочнымъ 
канатикомъ, удерживающимъ стопу въ неправильномъ положения. 
Все же, по ихъ мнЪнйю, самой частой причиной является недостатокъ 
пространства въ матк$. Это вызывается, по всей вЪроятности, не 
столько недостаточной способностью къ растяженйо материнскихъ 
плодовыхъ оболочекъ, сколько недостаткомъ отдзленшя околоплодной 
жидкости. Со стороны плода моментомъ, ослабляющимъ сопротивлен!е 
плода давлению матки и, значить, способствующимь возникновению 
косолапости, являются заболфван1я нервной системы съ врожденными 
параличами. Фактъ появлен1я косолапости при этихь параличахъ 
былъ даже использованъ для создашя нервной теория косолапости. 
Что здфсь играеть главную роль все-таки давлеве матки, ясно по- 
казалъ УоПктапи, нашедийй именно на такихь стопахъ такъ назы- 
ваемые знаки отъ давлентЯя, т. е. мелюя, блестящия, почти 
правильно круглыя атрофическля мфета на кожЪ, покрытыя лишь 
тонкимъ слоемъ эпидермиса. Въ области этихъ мЪеть отсутетвують 
кожные сосочки, потовыя и сальныя железы, и, вмЪето жировой под- 
стилки, подъ ними иногда лежать маленькя слизистыя сумочки. 
КромЪ того, за преобладане механическихъ причинъ говорить здЪсь 
то, что на разныхъ ногахъ одного и того же зародыша находились 
различные, даметрально противоположные виды косолапости, а 
также то, что находили иногда пораженной только одну стопу. 

Въ боле позднюю пору беременности недостатокъ околоплодной 
жидкости можеть еще боле служить причиной косолапости, такъ 
какъ движевя плода при сравнительной сухости полости матки ста- 
новятся почти или совсфмъ невозможными, и сочленешя оть бездЪй- ^ 

ствйя фиксируются въ ненормальномъ, уродливомъ положени. Уси- 
леннымь давленемъ со стороны амн1она объясняется и явлене сростно- 
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ти (синдактили) кистей и стопъ. Известно, что кисть зародыша, 
ЗВЕНА плавательной перепонкой, т. е. пальцы ея имфють обиай 
о Вслфдстве усиленнаго давлешя амнГона пальцы 
кисти плода не могуть отодвинуться другъ отъ друга. Велфдстве 
этого не наступаеть необходимаго для правильнаго дифференци- 
ровантя пальцевъ разсасыванья перепонокъ и внфдревя эпителля. 
Въ прИютЪ Царицы Небесной нами наблюдалось нфсколько случаевъ 
синдактили и косолапости. 

Эипопатв описалъ забол$ваше, состоящее въ томъ, что различныя 
части амнлона соединены между собой или съ частями плода тяжами 
или нитями. Иногда эти нити имфють только одинъ фиксированный 
конець, другой же свободно плаваеть въ околоплодной жидкости. 
рее такъ выясняеть патогенезъ даннаго страдашя: полость амн1она 
образуется велФдстые накопленя жидкости въ сплошной до этого 
клЪточной массЪ зародыша. При недостаточномъ количеств жид- 
кости отодвигаще яйцевыхъ оболочекъ, конечно, можеть оказалься 
неполнымъ, и между амнономь и зародышемъ могутъ оставаться со- 
единенля, которыя и задерживають правильное развит!е его формь, 
и въ особенности блатопраятствуютьъ развитйо расщелинъ. Если впо- 
слфдетви выдфляется большее количество околоплодной жидкости, 
то соединен1я между амн1ономъ и кожей плода вытягиваются въ длин- 
ныя ленты и тяжи. Это и будуть амшотическля или бппопаговскя 
нити. Не всЪ авторы смотрятъ одинаково на происхождеше этихъ ни- 
тей; такъ Мошеотегу считаеть ихъ организованной пластической 
лимфой, по Утевом’у и АНе`у это— продукть воспалешя, по Мо- 
спег’у он —продукть дфятельности особыхъ фибриногенныхь микро- 
бовъ. 3сал7011 полагаетъ, что онф происходять велЪдетв!е метрита 
или эндометрита, прэникающаго въ оболочки яйца. Все-таки объяс- 
нее Брее, повидимому, ближе везхь кь истин. 

ВполнЪ естественно, что нЪкоторыя части зародыша, и чаще всего 
его конечности попадаютъ въ петли этихъ нитей, толщина которыхъ 
очень разнообразна. Ущемленныя здфсь части иногда, велЪдетве 
сдавленя нитями, получаютъ мало крови и, смотря по силЪ сдавлешя 
сосудовъ, подвергаются или небольшому уменьшенйо питаня, веду- 
щему за собой иногда только временную задержку въ развитш, или же 
полному лишению крови съ послфдовательнымь омертвземъ. Какь 
мы уже говорили, омертв$лая часть въ условаяхъ утробной жизни 
можетъ подвергнуться разсасываню. Это и есть типичный патогенезъ 
внутриматочныхь ампутащй. \Ушке! демонстрировалъ плодъ, тгдЪ 
амн1отическая лента, сд$лавши восьмикратный оборотъ вокругъ руки 
плода, почти ампутировала эту конечность. ЙХасотз1 описалъ случай, 
гдЪ ампутированная въ`утробной жизни правая голень висЪла на нити, 
исходившей оть лФвой голени. Так1е случаи представляютъ выдаю- 
щуюся р$дкость, такъ какъ ампутированная часть въ послфдующей 
Уутробной жизни почти всегда разсасываетея. 

Подобный случай внутриутробныхъ ампутащй наблюдался нами 
въ прютв имени Царицы Небесной: Степа Ж., 7 лЪть, былъ прине- 
сенъ года четыре тому назадъ въ Курское отд5лене прпота отцомъ, 
который тотчасъ же ушелъ домой, сказавъ, что онъ болЪе не намфренъ 
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совершенно отсутетвують 
атрофированнаго, но на, 
хорошую культю !безъ 
рубцовъ. Мальчикь хо- 
дить и даже бЪгаеть съ 
протезомъ очень хорошо. 
Врожденное отсут- 
се голени въ нашемъ 
случа, несмотря на от- 
сутств!е рубцовъ на ней, 
есть слЪдетв1е, конечно, 


‘`внутрималочной ампута- 


ци. Это наводить на 
мысль о подобной же 
причинЪ уродства ки- 
стей. Конечно, двусто- 
ронность страданйя не 
товоритъ противъ тако- 
го объясненя, такъ какъ 
руки плода лежатъ въ 
малк такъ близко другъ 
къ другу, что возможно 
дЪйстве одной мЪстной 
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урода. Этимъ и исчерпывается, къ сожалн!ю, анамнезъ 
Для своихъ лёть мальчикъ психически развить недурно. 


Въ строении черепа, лица, туло- 
вища и правой нижней конечности 
(какъ видно по фотогр. № 1) нёть 
никакихь ненормальностей. Верх- 
шя конечности, за исключенемъ 
кистей, нормальны. (06% кисти 
имЪють видь верхушки костыля; 
рубцовь на нихъ нигд% не имфет- 
ся. На рентгенограммахъ ВИДНО, 
что эпифизарный хрящъ несросся съ 
лучевой костью. На рентгенограм- 
МВ № 2 обозначились озза — Н1- 
Чаебгат, Ватафт, сарбаит и 
шиКазеи[аз шадог, кром% того пер- 
вая четвертая и пятая запястныя 
кости. ЛЪвая кисть развита значи- 
тельно меньше. Изъ костей пястья 
(рентгенотрамма № 3) обозначи- 
лись 03за — пай, Ватайна и 
19четит, а такь же пятая за- 
пястная косточка. КромЪ того, у 
Отепы на лЪвой нижней конечности 


толень и стопа. НижйЙ край бедра, слегка 
видъ вполнЪз нормальнатго, представляеть 





Рис. 2. 


причины на об кисти. Притомъ же и измзнешя съ обфжихь сто- 


ронъ далеко не одинаковы. Но, разсматривая рентгенограммы, мы 
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ВИДИМЪ, ЧТО КОСТИ ВЪ оставшихся частяхъ кисти не всЪ налицо, да и 
имвюцляся кости не вполн® доразвиты. Это даетъ больше права. ду- 
мать, что виной обезображиваея кистей Степы была не утробная ампу- 
тащя, а скорЪе давлене амшона или широкаго Эппопатб’овскаго тяжа. 
Довольно частымъ уродетвомъ лица является заячья губа, т.е. 
расщелина губъ и верхней челюсти, им$ющая различную форму и 
иногда осложняющаяся волчьей пастью. Подъ послзднимъ назващемъ 
извзстно врожденное уродство, выражающееся въ дефектахъ мягкаго 
и твердаго неба. Уродетво это происходить вслЪдеть!е неполноты 
сращеня сложной системы зародышевыхь костныхъ отростковъ. 
Частое совпадене тяжелыхъь расщелинъ съ дефектами въ черепной 
крышк$ и мозговыми грыжами даетъ, по мнЪ но ГеЁег’а, поводъ пред- 
положить общность вызывающей все это причины, каковою сл$дуеть 
считать повышенное внут- 
ричерепное давлеше. По- 
слЪднее въ свою очередь 
можеть — обусловливаться 
сращешями или ненормаль- 
ной узостью амнюна. Уже 
изслЪдованями Рапаш’а 
было установлено, что при- 
чина образоваюя расще- 
линъ можетъ заключаться 
въ механическихъь наруше- 
н1яхъ, особенно во вн дре- 
вши инородныхъ частей, ко- 
торыми чаще всего являют- 
ся складки амнюна. Еще 
вЪрн$е, повидимому, дВй- 
ствуеть въ этомъ смысл 
сращене амн1она съ каж- 
дымъ отдфльнымъ участ- 
комъ въ окружности рас- Рис. 3. 
щелинъ, какъ это бываетъ 
при недостаточномъ количествЪ околоплодной жидкости (Зрее). 
7лес]ег отмЪтилъ, что широк1я сращеная лица съ яйцевыми оболоч- 
ками находились въ сочеташи съ самыми тяжелыми уродствами лица. 
Происхождеше нфкоторыхъ расщелинъ на лицЪ зародыша, не- 
соотвЗтствующихь ходу утробныхь щелей, можеть быть объяснено 
только въ томъ смысл$, что послф боле или менЪфе полнаго смявшя 
отростковъ происходить еще посл$довательное расщеплеше уже слив- 
шейся части всл$детв1е натяжешя приросшимъ амн1отическимъ тяжемъ. 
Не только амшотичесвя нити, но и самъ-амнонъ, западая въ ва- 
родышевыя расщелины, можеть, какъ видно, вызвать уродства. Для 
выяснешя тератогенетической роли амнюна очень интересно слфдую- 
щее описанное Кйзбпег’омъ наблюдеше. При рождеши ребенка съ 
внутриматочными ампутащями конечностей, среди плодныхь обо- 
лочекъ оказались только слЗды амн!она, спирально обвивавицеся 
вокругь пуповины. Кйзёиег объясняетъ свой случай такъ: въ конц 
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второго м$сяца беременности родильница перенесла двухдневное 
кровотечеше. Потуги, подавиия поводъ кь кровотеченю, повели 
къ разрыву амнона. Этоть разрывь не заросъ, и амнюнЪ свободно 
плавалъ въ околоплодной жидкости, закручиваясь въ тяжъ, отъ уще- 
млен!я въ которомъ и ампутировались конечности плода. Значить, 
здЪеь имфется уже трей, хотя и очень рЪдый способъ происхождешя 
утробныхь ампуташй. 

Единичныя наблюденя участ1я амн1отическихъ нитей въ терато- 
тенез$ имфются почти для веЪхь уродствъ. Такъ Тепзеп, на основаши 
своего случая, считаеть причиною недостаточнаго закрытя костпаго 
спинно-мозтового канала—съ образовашемъ, при этомъ, въ области 
крестца наполненной переброспинальной жидкостью опухоли (зршта 
ЫЙЧа) — сращен!е амн1отическихь тяжей съ покровами въ области 
спинно-мозгового канала. Онъ полагалъ, что эти сращен1я, усиливая 
натяженше покрововъ, какъь бы вытягивають изъ канала будущую 
опухоль, мшающую развиться на этихъ мстахъ дугамъ позвонковъ. 
Тла\зВ, на основанш экспериментальныхь работъ надъ утиными яй- 
цами, объясняеть происхождене зрша ЫНаа у зародыша влляшемъ 
ненормальнаго давлен1я амнюна. Уйсво\у считаеть такой терато- 
тенезъ для даннаго уродства возможнымъ, но Р$дкимъ; для большин- 
ства же такихъ случаевъ онъ считаетъ причиною вм%ст% съ На|Пег’омьъ, 
Ебтубегомъ, АВИеа’омъь и др., водянку головного мозга. Давлеше 
накопившейся водяночной жидкости препятствуеть сращенйо поз- 
воночныхъ дугъ или, если сращеше уже произошло, разрушаетъ его. 

ПослЪ того, что было выше изложено о важности пространствен- 
ныхъ отношеши въ малкф и сдавливанйя частей плода, не нужно, 
конечно, доказывать, что вляве третьяго рода механических при- 
чинъ — опухолей матки и прилегающихь органовъ — можеть быть 
тибельнымьъ для развитя зародыша. 

Относительно дЪйствя четвертаго рода внфшнихъ причинъ, т.е. 
физико-химическихь агентовъ, въ видф, напр., температурныхъ коле 
башй, нзкоторыхь лЪкарствъ, дЪйствья электрическаго тока, свЪта 
и радя (©. Вовп), можно сказать, что въ условяхъ лабораторнаго 
эксперимента, всЪ они оказывають очень большое вмяше на развит1е 
уродовъ изъ яицъ низшихъ животныхъ. Однако, по отношенно къ нор- 
мально развивающимся въ человфческой маткф плодамъ, по мнЪнюо 
Бевууа1Ъе, эти причины, какъ по частот$, такъ и по своей силЪ, значи- 
тельной роли играть не могуть. 

Мн кажется излишнимъ товорить о важности въ патогенез 
Уродствь нарушешя кровообращешя въ зародышевыхь листкахьъ, 
изъ которыхъ со временемъ разовьются цфлыя системы организма, 
или заболЪ ва самого плода (зародышевый рахитъ, водянка мозга 
ит. п.), такъ какъ все это вполнЪ очевидно. Однако, всЪ эти лежанця 
въ самомъ зародыш основы развитйя уродствъ, включая сюда и на- 
слЪдетвенность, проявляють свое роковое влляще на развит1е плода, 
лишь въ связи съ вн шними вредными моментами и являются, 
тлавнымъ образомъ, въ роли причинъ, ослабляющихъ противодЪй- 
ств1е плода этимъ послЪднимъ. Такова, напримЪръ, указанная выше 
роль параличей въ развити косолапости. 
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КромВ того, н5которыя изъ кажущихся внутреннихь причинъ 
при дальнзйшемъ разсмотрфнйи могутъ быть перенесены въ группу 
внфшнихъ. Такъ, напримфръ, извЪстенъ фактъ рождешя уродовъ у 
матерей, подвергнувшихся во время беременности испугу и огор- 
чешямъ,—фактъ, вполнз подтвердивпийся послф московскихъ кро- 
вавыхъ дней прошлаго десятилЪт!я. Объясняется онъ для перваго 
рода случаевъ давящимъ дЪйствемъ на плодъ спазматически сокра- 
шающейся гладкой мускулатуры матки при испуг беременныхъ. 
При огорчешяхъь же, особенно длительныхъ, развивается меланхоли- 
ческое состояше матери, при которомъ всЪ жизненные процессы въ ея 
организм идутъ пониженнымъ темпомъ. ВелЪдетве этого и питане 
зародыша кровью матери легко можетъ явиться недостаточнымъ, и 
онъ не устоитъ противъ тЪхь внфшнихь вредныхъ моментовъ, кото- 
рые онъ преодолЪлъ бы, быть можетъ, при нормальныхъ условяхъ. 
Патологическое состояше крови, получаемой плодомъ оть матери 
(анемя, сифилисъ, бактерлемя и т. д.), безусловно очень вредно для 
ето развитя. Такъ СагИШег и Пигатёе, изсл$дуя въ нЪсколькихь 
случаяхъ врожденной косолапости спинной мозгъь уродовъ, нашли 
въ сБромъ его веществ разлитой пол1ом1элитъ. Причину этихъ изм%- 
нешй они видять въ инфекщи и интоксикащи, бывшихъ у одного 
изъ родителей во время зачал1я, или ке у матери во время беременно- 
сти. Лено, что заболЪ ваше спинного мозга плода въ этихъ случаяхъ 
было вызвано внфшней причиной, именно заносомъ матерью цирку- 
лировавшихъ въ ея крови микроорганизмовъ въ ткани зародыша. 
Нервная теор1я происхожден1я уродствъ ставить ихъ въ связь съ из- 
мЪнен1ями въ нервной системЪ уродовъ. Вышеприведенное наблюде- 
н!е показываетъ, что и въ этихъ случаяхъ основная причина можеть 
быть вншней. Существуетъ наблюдене Геа]е’я, гдз при косолапости 
былъ найденъ геморрагическлй фокусъ въ мозгу; обыкновенно же, 
по Еашеег”у, измфненя, находимыя въ центральной нервной систем 
при врожденныхъ дефектахъ конечностей, тождественны съ измЪне- 
вями, которыя происходять посл обычныхь хирургическихъ ампу- 
тай. Таюе факты, конечно, не даютъ опоры для нервной теор1и 
происхожденя уродствъ, и воть почему: 1) Указавъ существоваше 
дефекта нервной системы при уродетвахъ, эта теор1я не опредзлила 
причины его происхожденя, т. е. отмфтивъ этапный пункть, не до- 
шла до корня явленвя. (Такъ, напр., для случая Геа]е’я приходится 
думать о внёшней причин — травмЪ ли изъ материнскаго организма, 
травм ли изъ вн-шняго м!ра съ кровоизщяшемъ, вызвавшей гте- 
моррагическлй фокусъ въ мозгу плода. Конечно, ослаблене велЪд- 
ств1е такого забол$вашя сопротивляемости плода внзшнимъ вреднымъ 
причинамъ вполнф возможно). 2) Трудно, въ виду наблюденй Еат- 
зег’а, о которыхъ мы выше упоминали, сказать, несмотря на оче- 
видную связь явлешй, гдЪ патологическя изм нен1я являются при- 
чиной, а гдз слЪдотвемъ, т. е. что получилось раньше и что было 
основной причиной — уродства ли, или дефектъ нервной системы. 

Факть наслфдственности физическихъ уродетвь въ извЪетныхъь 
семьяхъ не подлежить сомнзню. Однако, анализируя его, можно за- 
м$тить, что возможна, не передача самаго уродства, а передача въ жен- 
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скомъ поколВыши наклонности къ маловодно во время беременности. 
КЪ т6мъ или другимь заболЪванямъ амшона. При томъ эти явлен1я 
могуть не вызываться даже какой-нибудь особенностью въ строеи 
и функщи органовъ, а просто могуть завис$ть оть ослабленя всего 
организма туберкулезомъ, сифилисомъ, алкоголизмомъ или непосиль- 
ной физической работой во время беременности. Ослабленный этими 
же причинами отецъ передасть зародышу пониженную способность 
сопротивлешя вреднымъ для правильнаго его развитя факторамъ. 
Нужно также принять въ расчеть и наслЪфдотвенность классовыхъ 
и экономическихь условйЙ, которыя часто являются почти тожде- 
ственными для нЪеколькихъ поколЪй матерей однихъ и т$хъ же 
фамилй. Оъ точки зря передачи по наслФдству только предраспо- 
ложешя къ уродству, могущаго въ зависимости отъ внфшнихъ усло- 
в развиться или нЪть, понятны будуть и слздующе факты: пора- 

жаемость уродствами не всЪхъ, а нЪкоторыхъ дЪтей и иногда наблю- 

даемое разнообразе формъ уродетвь у различныхь членовъ отяг- 

ченныхь наслфдственностью семей. Организмъ пораженныхъ консти- 

туцональной болфзнью родителей не всегда находится въ одинако- 

вомъ состоянии и потому дфти, родивиияся во время обостревй бо- 

лЪзни, получаютъ боле слабую въ смысл противод®йств1я внфшнимъ 

вреднымъ вллявямъ конституцио, ч$мъ дфти, родивицяся въ свётлый 

промежутокъ. Второй фактъ объясняется т$мъ, что зародышу пере- 

дается не само уродство, а только ослабленная конститущя. А тд 

въ растущемъ организм разразится Ударъ — это будетъ завиеЪть 

отъ массы случайныхъ внЪшнихъ моментовъ. 

Выдвигая всюду на первый планъ механико-физико-химическую 
теор1ю тератогенеза (дЪйств!е на, плодь внЪшнихь причинъ) и боясь 
быть неправильно понятымъ, я считаю должнымъ отовориться, что 
далеко, конечно, не все въ такой сравнительно еще молодой незакон- 
ченной наукЪ, какъ тератолот1я, можеть быть ею объяснено, но, 
какъ и вездф въ б1ологи, съ ея помощью многое уже освЪщено детально 
и точно; а кромЪ тото, она предсТавляетъ удобный методъ для дальнЪй- 
шей разработки предмета, въ который ни одно неизв стное не зам- 
няется другимъ мало понятнымъ. Методъ этотъ богать открыями и, 
вЪ сознани своей силы, смфло говорить неизвестному: «мы знаемъ 
уже многое, со временемъ будемъ знать все». 
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Физичесве признаки вырождения. 
(В. Ф. Стасюковой). 


Одна и та же причина, влляющая губительно на развите орга- 
низма, вызываеть, во-первыхъ, неправильное развите психической 
дЪятельности, сопровождаясь признаками психическато вырождешя, 
и, во-вторыхъ, неправильное развит!е отдЪльныхъ частей тЪла, про- 
являющееся въ порокахъ развитя, влекущихь за собой физиче- 
скую уязвимость и называемыхъь физическими признаками вырож- 
дешя. ВелЪдетв!е этого, физические пороки развитя служатъ въ из- 
вЪетной степени знаками, по которымъ можно судить о недоста- 
точности развитйя организма и, слФдовательно, о недостаточности 
или неправильности развитя органа психической дЪятельности—го- 
ловного мозга. Въ виду серьезнаго внимая, съ которымъ совре- 
менная псих1атр1я относится къ вопросу о дегенеращи, необходимо 
изучеше уклонешй въ строен организма, которыя служатъ физи- 
ческими признаками вырождешя. Не только крупные, но и чрезвы- 
чайно мель!е пороки развитя (напр. дефекты строенйя ушей, зубовъ), 
на которые заурядный врачь не обратить внимавя, имфють для 
опытнаго исих1атра большое значене, въ смысл признаковъ, указы- 
вающихъ на почву заболЪванйя. Главные физическте п ри- 
знаки вырожден1я относятся къ конфигуращи черепа и, 
сл$довательно, головного мозга, и за мъ—къ органамь головы. 
Легкля колебамя величины и разновидности типа въ небольшихъ 
границахъ зависятъ отъ расы,—къ вырожденйо же относятся измЪне- 
ня, которыя превосходять расовые предЪлы. 

Т. Со стороны черепа могуть быть рёзыя уклоненя оть 
нормы *) въ зависимости отъ неправильностей развит!я костей черепа, 
которыя обусловливаются разнообразными пр-ичинами: 


*) По Уе1скекгу, — указываеть Ранке, — среды я цифры при измфрени 
нормальныхъ череповъ. 

У мужчинъ: 

1) Продольный д!аметръ — 180 миллиметровъ (оть средней точки 
между лобными буграми до выпуклости затылочной кости). 

2) Поперечный д1аметръ— 145 миллиметровъ (между точками пе- 
ресБчен1я наибольшей горизонтальной окружности и поперечной кривизны — 
это дв$ самыя выпуклыя точки по обфимъ сторонамъ черепа. : 

3) Высота черепа —133 миллиметра (отъ передняго края большого от- 
верст!я затылочной кости до точки пересбчен!я продольной и поперечной кри- 
визны). 

4) Наибольшая горизонтальная окружность черепа—521 мил- 


лиметръ (по кривой лини, проходящей черезъ лобные бугры и черезь место 
затылочнаго бугра). 
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1) иногда отъ неправильнаго развит{я толовного мозга, (при оста- 
новкЪ развит!я мозга или при головной водянк%); 

2) иногда отъ неправильнаго процесса окостенЪ тя; 

3) иногда отъ страдаюй костей (рахитизма, сифилиса); 

4) часто отъ ранняго срощешя какого-либо черепного шва или 
вслЪдотве воспалительныхь процессовъ, или велфдстве ранней обли- 
терацти сосудовъ черепныхъ швовъ; 

5) иногда отъ разетройства, в' 
неправильнато положеня головы; 

6) отъ неравном рной р: 
репнымъ костямъ; 


7) оть искусственнато д формирован1я, напр., стягиванья черепа, 
ВЪ раннемъ дфтствф повязками У н$которыхъ народовъ. 

Частыя морфологическая особенности головы (крантолотическая 
схема Вирхова): 

а) микроцефал: я — при пропорцюнальномъь уменьшеши 


головы и наноцефал1 я — при непропорц1ональномъ—голова, 
типа ‹«ацтековъ»; 


6) макроцефал1 я или ти 
чени головы отъ мозговой водянки, 
пота въ мозговыхь желудочка 


ь кровообращени подъ вяшемъ 


\боты мышщь, прикрёпляющихся къ че- 





дроцефал1я при увели- 
обусловленной скоплешемъ вы- 





ь; 

в) плаг! оцефалтя — косотолове, несимметричность, что 
обусловливается зарощешемъ одной половины вфнечнаго шва. 

По закону, установленному Вирховымъ, преждевременное 
срощене швовъ или преждевременное окостензн1е черепа, такъ на- 
зываемое преждевременное «замыкан1е череп- 
ного свода», вызываеть остановку роста костей 
черепа въ направлен! и, перпендикулярномъ 
заростающему шву; слфдовательно, при зарощени, напр., 
ЛЪвой половины вфнечнаго шва наступить остановка роста лЪвой 
половины черепа въ продольномъ направленш, правая же половина 
черепа будеть расти и порой для компенсащи развивается больше, 
чЪмъ слфдуеть, отчего черепь и стансвится косымъ. 

г) скафоцефал!я — лодкообразная, напоминающая крышу 
голова, что обусловливается зарощенемьъ сагиттальнаго шва; 

д) оксицефал1я — конусообразная, такъ называемая «са- 
харная голова», сдавленная въ затылк®, съ перпендикулярнымъ 
лбомъ — слЪдстве ранняго срощеня вЪнечнаго и стр$ловиднаго 
швовъ; - 

е) акроцефалия — голова, удлиненная въ направления те- 


5) Емкость черепа— 1450 куб. сантиметровъ. 

ъ мозга — 1389 граммовъ. 
ая У женщинъ: 

й д! — 176 миллиметровъ. 
1) Продольный д!аметръ— 17 
г Ст д1аметръ — 134 миллиметра. 
3) Высота черепа—123 миллимегра. 
4) Н ибольшая горизонтальная окружность черепа 504 мил- 
т ао черепа—1300 куб. сантиметровъ. 

6) Въсъ мозга—1249 граммовъ. 
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мени съ сильно наклоненнымъ, покатымъ, какъ бы скошеннымъ назадъ 
лбомъ. 

Изъ изслЪдованй извЪетно, что черець съ крутымъ лбомъ 
имфеть на 100 куб. сантиметровь больше емкост и, чм 
черепъ съ покатымъ лбомъ. 

ж) платицефал1я или хамецефал!я — плоская 
голова. 

3) трахоцефалтя — круглоголове, на подобе шара; 

и) клиноцефал1 я—сь сЪдлообразнымь вдавлешемъ на вер- 
шин®; 

1) сфеноцефал1 я — клиновидная голова, съ приплюсну- 
тымъ теменемъ, обусловливается раннимь зарощешемъ задняго род- 
ничка; 

к) тригоноцефал: я — передняя часть головы похожа на 
треугольникъ, что происходить оть слишкомъ ранняго зарощешя 
лобнаго шва; 

л) пахицефалтя — съ чрезм®рно короткимъ затылкомъ или 
съ толетыми, гипертрофическими стзнками; 

м) натицефал1 я — задняя часть головы предетавляетъь въ 
срединз глубокую желобообразную впадину, раздБляющую правую 
и лЪвую половину, что часто встрЪчается при врожденномъ сифилисЪ; 

н) лептоцефалтя — узкая голова; 

0) эксенцефал!я: первоначально у зародыша, развивается 
головной мозгь, а позднфе мозгь одЪвается тканью, въ которой раз- 
виваются кости черепа. Но если окостенвне черепа запоздало, то 
полушар1я головного мозга, при дальнфйшемъ рост, выпячивають 
мягкую перепончатую обкладку, не успфвшую окостенфть, въ видВ 
бугра, привЪека или придатка на затылкЪ, на темени или на лбу, 
отчего большая часть мозга окажется лежащей внЪ черепа, что со- 
провождается накоплеемъ жидкости въ выпяченной части мозга. 

Съ этимъ уродетвомъ люди не живучи, потому что мозгь безъ 
костнаго покрова легко подвергается давленшо, ударамъь и вообще 
вреднымъ внфшнимъ вяшямъ. 

Но иногда эксенцефалтя можеть сдфлаться п ризна - 
комъ новой породы. Такъ, напр., у хохлатыхъ породъ 
куръ происходить выпадеше полушар!й мозга, но у птицъ выпячен- 
ная мягкая часть черепа окостенфваетъ, такъ что на череп полу- 
чается костный бугоръ, въ которомъ и помфщаются выпяченныя полу- 
шар1я мозга, а кожа надъ бугромъ усиленно развиваетъ перья и обра- 
зуеть хохолъ, а иногда и гребешокъ. Любители, отбирая племя хохла- 
тыхъ особей, невольно укрФпили аномальныя уклоненя черепа и 
мозга, такъ какъ эти уклонен1я неизбЪжно сопровождали хохлалость. 

п) аненцефал1я: наблюдается остановка въ развитши голов- 
ного мозга, причемъ лицевая часть черепа, развивается сполна, тогда 
какъ мозгь останавливается на одной изъ первичныхъ стад!й роста, 
и развитя. Получаются «безмозглые» въ буквальномъ смы- 

слЗ слова субъекты. Они, конечно, нежизнеспособны. 

р) ипсевденцефал!я: при недоразвити головного мозта и 
черепа, полость черепа иногда выполняется чрезвычайно изобилую- 
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щей сосудами тканью, образующей неп 
выпячивающяся изъ черепа. 

с) ацефалтя: 
ствуетъ. 

Кром% этихъь изм невшй, могуть быть еще разнообразныя выпук- 
лости, впадины, сдавлешя, рубцы, гребешки на мфотв стр$ловиднаго 


шва. Отсутств!е пропорщональности между головой и лицомъ, т.е. 
между размФрами мыслительнаго и жевательнаго аппаратовъ. 


равильной формы опухоли, 


т.е. при развитомъ туловищь голова, отсут- 


П. 00 стороны ли ца можеть быть: 

1) Ненормальная величина его сравнительно съ черепомъ =) 

2) Прогнатизмъ, т.е. чрезм5рное выступлене впередъ пе- 
редняго края челюстей, что изм5ряется величиной «лицевого угла» 2), 
который при прогнатизм% менЪе 82 или 90°, т. е. не прямой, какъ 
требуетъь норма, а острый. 

3) ЧрезмЪрное развите скуловыхъ костей. 

4) Ассиметр!и лица. 


ТП. 00 стороны носа можеть быть искривлене, скошен!е носа 
въ сторону, углублеше корня носа, отсутств!е носовой перегородки, 
носъ, обращенный ноздрями кверху, неправильная форма ноздрей 
и носовыхъ отверстй, облитеращя носового отверст1я, уродство въ 
форм% носа, врожденное отсутетве носа. Ослаблеше чувства обонявя, 
врожденное полное отсутствые обоняшя. 


ТУ. 00 стороны глазъ можеть быть неправильное располо- 
жеше орбиты: чрезм$рная близость или удаленность другь оть друга, 
слишкомъ развитыя надбровныя дуги. 00 стороны вЪкъ можеть быть 
сужеше глазной щели. Со стороны конъюнктивы иногда зам чается 
чрезмЪрное налит!е ея. Роговая оболочка представляеть иногда вро- 
жденное помутнёне, аномали кривизны (астигматизмъ )\ 
ЦвЪть радужной оболочки можеть представлять неправильности: 
разноцв$тное ея окрашиваюе на двухъ зрачкахъ или на одномъ и 
томъь же, альбинизмъ — красные глаза. Можеть быть непра- 
вильное положеше зрачка. Со стороны хрусталика могуть быть вро- 
жденные катаракты. Обнаруживаются иногда врожденныя страдая 
сЪтчатки. Часто ‘у дегенератовъ бываеть косоглазие, вообще раз- 
стройства въ движеши глазъ, нер$дко замБчается сужене поля зр$- 
вя, дальтонизмъ, прогрессирующая близорукость, ведущая къ слз- 
потЪ. 


У. Со стороны р та частые признаки дегенеращи: ненормальный 
я По формЪ лица различаются у Ранке: 

: Ерер ее  ое, 
брахипрозопическое — широкое. 
мезопрозопическое — среднее. 
лепторическое — продолговатый овалъ лица. Е 

2) Лицевой уголъ образуется пересБченшемъ лини, проходящей че- 
резъ наружный слуховой проходъ и основан ноздрей, съ лишей, проходя- 
щей черезъ верхн!е рфзцы и надпереносье. 





имЪ 
3-Мт 
зубс 
челк 


фо! 

































разм$ръ губъ, вывороченность губъ слизистой оболочкой на ружу, 
слишкомъ яркая ихъ окраска, раздвоенная «заячья губа». 
Твердое нёбо можеть быть ладьеобразно, куполообразно, съ вере- 
тенообразнымьъ валикомъ, нерЪдко замЪчается расщеплене нёба или 
«волчья пасть», Эти ненормальныя явленя объясняются 
незаконченностью, пр1остановкой объединеня двухъ половинъ тзла. 

ДалЪе: атроф1я языка, ослаблене вкусовой чувствительности. 

Большое значеше въ числ физическихь признаковъ дегенеращи 
имзють аномал1и зубовъ. Запоздалое появлене зубовъ (на 
3-мъ году). Молочные зубы не выпадаютъ при появлении постоянныхъ 
зубовъ. ИзвЪфетно, что у взрослаго челов$ка 32 зуба, по 16 въ каждой 
челюсти. Распредзлене ихъ выражается слЪдующей «зубною 
формулой»: 

2—2 Е! 2—2 3—3 


Взцы — ^ клыки м. корен. =“ 6. корен, =— 
р®ацы 5—5 1—1 м. корен. —5 6. корен. 3—5 


Въ этомъ обозначеши верхнйя цифры соотвЪтствуютъ верхней 
челюсти, нижея — нижней. Лфвыя цифры соотвфтствуютъ правой 
половин, правыя — лЪвой. 

ИзмЪнев!я зубовъ могутъ касаться ихь числа: можеть быть 
отсутствые р®зцовъ или коренныхъ зубовъ; отсутете клыковъ не 
наблюдалось. Могуть быть лише зубы. Можетъ быть неправильное 
расположеше зубовъ или неправильное направлене зубовь вкось, 
волЪдетве несоотвВтств1я челюсти, иногда замЪчается слишкомъ боль- 
ое разстоян1е между зубами. Можеть быть измЪнене въ объем 
зубовъ: слишкомъ крупны, слишкомъ мелки. Часто встр чается за- 
зубренность зубовъ и образоваше рЪзкихь вертикальныхъ 
бороздокъ по краю или дугообразныхъ полулунныхь выемокъ, какъ бы 
вызденныхъ; послёдн1я — подь названемь «зубы Гётчин- 
сона» — указывають на врожденный сифилисъ. Отсутетые эмали на 
зубныхъ коронкахъ, несоотвЪ тете верхней и нижней челюстей другь 
другу. Нер$дко у дегенератовь зубы поражаются кар1ознымъ 
процессомъ въ ранней молодости. Коническ1е зубы 
относятся къ аномалямъ, напоминающимъ пресмыкающихся. ИзвЪетно, 
что всЪ позвоночныя, оть рыбъ до гадовъ и птицъ, если снабжены 
зубами, то зубами коническими, чтобы хватать, раздирать, но не 
жевать пищу, только у млекопитающихь коренные зубы пр1обр%ли 
многобугорчатую поверхность, приспособленную для разжевыванья 
и размельчентя пищи. Значить, случаи коническихь зубовъ у чело- 
вЪка являются атавизмомъ, или возвратомъ къ предкамъ 
млекопитающихъ, которые имфли коничесве зубы. 





УТ. Огромное значеше въ псих1атри имфеть’развише ушной 
раковины. Изм$нешя въ строеши ушей чрезвычайно разно- 
образны и могуть касаться: 

1) ненормальной длины и ширины его; 

2) посадки и отетояшя уха: оттопыренность — стоян!е почти 
подъ прямымьъ угломъ къ головЪ, или же слишкомь тесное прижале; 

3) ненормальное строеше отдфльныхъ частей уха: 

а) недоразвите или чрезмрное развит1е завитка (Бепх) и 
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его корня (гад1х Ве1с15) или неправильное развит!е завитка: выворо- 
ченность, остроконечность верхушки завитка, называемая ‹веп- 
хушкой Сатира», утолщен1е въ задней части завитка, т. н. 
«Дарвиновь бугорокъ»; 

6) вдавленность или чрезмрный выступь противоза виИт- 
ка (ацёве11х), недоразвие ножекъ (стиз), налич- 
ность добавочныхь ножекъ; 

в) недоразвие козелка (6 гасиз); 

г) ненормальный размёръ п ротивокозелка (апё1- 
фгасиз); 

д) приращее мочки (1ори1а) или сережк и; раз- 
двоенность ея; 

е) врожденное прободеше уха. 

Сочетане измЪневшй въ ухЪ придають ему своеобразныя формы, 
которыя носять названйя: «Морелевское ухо», «Дарвиновское ухо». 

Дарвинову бугорку придають значене атавис тическаго 
признака, т.е. соотвЪтствя угловатости ушей у н$которыхъ 
породъ обезъянъ, у нфкоторыхъь млекопитающихь. У дегенератовъ 
замфчается нерфдко недостаточное развит слуха или полная глу- 
хота вмЪстВ съ изм5ненями органа слуха. . 

НЪть иного пути для изученя физическихь признаковъ дегене- 
раши, кромЪ пути тщательнаго изученя мелкихъ деталей 
строен1я главнф Йшихь вн шнихь органовъ 
нормальнаго населен1я съ послфдовательнымь изучешемъ по тмь же 
методамъ и патологическихь группъ. При составленйи группы вые 
рождающихся желательно соблюдеше одной предосторожности: тща- 
тельной дифференцировки ихъ отъ наслЪдетвенно-предрасположен- 
ныхъЪ, но не типично - дегенеративныхь натуръ; слЪдуеть принимать 
во внимаше только субъектовъ, страдающихъ типическими формами 
психозовъ вырожденя. 

Зевма1Ъе, при составления спешальной схемы для из- 
слБдоваШя наружнаго уха, воспользовался наиболъе устой- 
чивыми дегенеративными признаками въ строени 
наружнаго уха, въ признания которыхь характерными для 
вырождающихся сходятся большей частью практичесве 
врачи. Е к 

1) Соетояшя недоразвит1я завитка. 

2) Выдаюпийся кнаружи противозавитокъ. : 

3) Оттопыренноеть или, наобороть, тфеное прилежане уха къ 
черепу. : : 

4) Приращеше мочки, необособленность ея, иногда отсутствие. 

5) Рфзко выраженный Дарвиновъ бугорокъ. Дарвиновы узелки 
или хрящики. : 

6) Воронкообразный видъ всей ушной раковины. 

7) Неравенство обоихъ ушей по величин$ и форм$. : 

Воробьевъ предприняль изучене вар1ащй строеня въ 
норм и въ болфзняхь, избравъ одинъ важный наружный органъ 
а именно наружное ухо. Воробьеву удалось собрать по 
методамъ антропологи 325 наблюденй надъ взрослыми урожен- 
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цами Рязанской губернти, : рабочими одной изъ Москов- 
скихъ фабрикъ и провести сопоставлеше полученныхь данныхь от- 
носительно строешя ушей нормальнаго великорусскаго населеня 
съ данными относительно типа «Морелевскаго уха». ы. 

Степень распространешя упомянутыхъ ненормальныхъ особен- 
ностей строешя ушей среди изслфдованнаго населенйя выразилась, 
судя по цифровымъ даннымъ, приблизительно въ одной аномалш на 
каждаго изсл$дованнаго субъекта. 

Сравнительныя данныя относительно душевно-боль- 
ныхь великороссовъ получены изъ отчетовъ Покровской больницы 
для душевно-больныхь въ сел Мещерскомъ. Изъ отчетовъ за 1895 г. 
дуеть, что у нормальныхъ рязанцевъ эти признаки встр чаются 
ке чаще, ч$мъ у душевно-больныхъ москвичей. 

Во время своихъ изслфдованй Воробьевъ отм$чаль и состояше 
зубовь изсл$дуемыхь, причемь комбинац1и аномалтй 
ушей съ правильно устроенными и вь пороч- 
ными зубами дають перевфеь аномалй уха у субъектовъ. съ 
нормальными зубами. Постоянство явлешя перевЪса аномалий уха 
у субъектовъ съ нормальными зубами наводить на мысль о законо- 
мЪрности этого явлешя. Разгадкой можеть служить приняте поло- 
женя, что эти аномащи уха представляють никакь не патологиче- 
свя, а расовыя особенности. По изслвдовашямъ Воробьева, у здоро- 
выхъ великороссовъ встр$чаются сравнительно рёдко уродства 
уха, часто находимыя среди душевно-больныхъ и преступниковъ: 

1)` полный или частичный дефекть завитка, удвоеше или утроене 
его, 

2) отсутстые противозавитка или его ножекъ, наличность доба- 
вочныхь ножекъ, 

3) отсутетве мочки, 

4) отсутетвйе раковины (сопсва), 

5) «макакоформное» и «церкопитековое» ухо, т. е, ухо съ сильно 
развитымъ Дарвиновымъ буторкомь: явныя нарушеня основного типа 
строешя уха. ВеЪ эти особенности не могуть считаться расовыми, 
ибо за исключешемъ ‹макакоформнатго» и «перкопитековато» уха, 
он$ не типичны, т.е. не имфють опредЪленнаго, законченнаго 
развит!я и представляють явлейя деструкц! и, явлешя нару- 
шентя типа путемъ и счезновен1я обычно присущихь 
челов ческому уху частей или путемь возникнов ен1я 
необычныхъ образовануй. Подобнымъ образомъ кон- 
струированное ухо удаляется отъ основного типа и приближается 
къатиптям ъ строешя, т.е. къ уродствамь. < Це ркопитеко - 
вое»зи «макакоформное» ухо представляютъ закончен- 
ный, опредБленный типь строен1я, однако не свойственный человЪку; 
назваше этихъ формъ указываеть на родство ихь съ ухомъ 
обезьян, хотя не на тождество. 

Зева{[ет, занимаюпийся эмброломей уха, показаль, что. 
формы ‹церкопитековаго» и «макакоформнаго» 
уха составляють эмбр1ональную форму уха, т. е. одну 
изъ стай, обязательно проходимыхъ всякимъ челов ческимъ Уухомт 
Ненормальныя дЪти. 
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въ пер1одъ утробнаго развитя, и, слБдовательно, представляетъ за- 
держку развитя уха. 

Положен1я Воробьева таковы: Е 

1) Излюбленно отм®чаемыя практическими псих1алрами въ ка- 
честв$ признаковъ вырожденя формы недоразвитя или избыточнаго 
развит!я частей уха и другихь его дефектовъ встр$чаются часто и 
среди психически здороваго населешя и принадлежать, при сред- 
ней степени развитя дефектовъ, скорее къ расовымъ, 
чфмь къ патологическимъ особенностямъ, Яв- 
ляются ли типичными для душевно-больныхь и преступниковъ -край- 
шя степени выраженя этихь дефектовъ—вопросъ открытый и пока 
не рЪшенный. 

2) Носители этихь ненормальныхь признаковъ едва ли подвер- 
жены большей опасности попасть вь заведенте для душевно-больныхъ 
или на скамью подсудимыхь, чфмъ всяк другой человзкъ, что ясно 
изъ отсутстыя концентращи этихъ ненормальныхъ признаковъ среди 
обитателей заведен!й для душевно-больныхь и тюремъ. 

3) Но есть особенности въ строеши наружнаго уха, частыя у ду- 
шевно-больныхь и преступниковъ и р$»двыя у нормальныхь людей, 
признаки, представляюпие для ихъ носителей, какъ бы «тасвте 
тувбетеизе», влекущую неудержимо на скамью подсудимыхъ или 
въ заведене душевно-больныхъ. 

Большинство этихъ особенностей объединяется общимъ призна- 
комъ, дЪлающимь распознане ихъ возможнымъ даже безъ детальнаго 
перечислен1я: этоть общтй п ризнакъ родства ‘уха. 
Это имЪеть глубок смыслъ, ведя къ объяснению значешя физиче- 
скихъ признаковь дегенеращи: уродство строешя внёшнихь орга- 
новъ указываеть на существоваше и боле тонкихъ Уродетвъ въ функ- 
щяхъ и въ тончайшемь строеши центральной нервной системы. Суще- 
ствовае одной аномал] и не даетъ права произнести роковой 
приговоръ надъ изсл5дуемымь индивидомъ, такъ какъ зачастую ано- 
малш компенсируются, однако существоваше одной аномал1и большей 
частью служить признакомъ существовавня цлой серли другихъ 
уклонешй, пфлаго комплекса ститматовъ дегенерации по закону 
корреляц1и или соотношешя. Здесь нЪть таинственнаго, ибо 
мы имфемъ дЪло съ наслфдственной передачей отъ организма къ орга- 


низму наклонности производить уродливыя 
формы. й 





УП. Описанъ также рядъ измзнешй со стороны нижней челюсти, 
выражающихся въ ея выстоящи, иногда даже въ томъ, что нижше 
зубы выходятъ за передше, въ скошенности ея, въ рзкомъ раздвоени 
или выстояши подбородка. 


УПТ. Что касается до строенмя туловищ а, то могуть быть 
.аномали роста: гигантизмъ великаны) и нанизмт__ 


’ (карлики), непропорщюнальность конечностей росту, искривленя 


позвоночника (если это не произошло оть опредфленныхъ забол%- 
ванйй): кифозъ, лордозъ, сколюзъ, неправильности въ строения 
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трудной кл$тки, куриная грудь», бочкообраз - 
ная грудь», недостатокъ реберъ, чрезм5рное развит!е хвостцо- 
ыхъ позвонковъ («хвостатые люди». 


ТХ. С0 стороны конечностей можеть быть: 

а) отсутстве какой-либо конечности или сегмента конечности. 

0) полидактил1я — излишекъ пальцевъ на нотахъ и ру- 
кахъ, адактил1я — безпалость, синдактил]1 я —‹плав- 
ники> — плавательныя перепонки, сиреновидныя образовавя при 
срощени пальцевъ, какъ бы отрубленные пальцы, иногда же гигант- 
ске, ‹барабанные пальцы»; иногда лопатообразные при- 
ростки вмЪосто пальцевъ, какъ у зародыша, это означаеть не- 
удачу въ обособленти. 


Х. Болышое значеше У дегенератовь и ид1отовъ иметь ненор- 
мальное развит!е половыхъ органовъ, что относится къ уродствамъ 
качественнаго характера. Между дегенератами встрЪ- 
чаются ‹герма фродиты». Гермафродитизмъ есть соединевше 
въ одномъ индивидуумЪ двухъ различныхь половь и ихъ свойствъ. 

Наблюденя показали, что на, третьемъ мЪсяцф утробной жизни 
У зародыша бываеть два пола, только позднЪе происходить диф - 
ференцтацтя, т.е. развиме органовъ одного пола и атрофля 
другого, совершается какъ бы избирательный процессъ, причемъ при- 
чина перевЪса того или другого пола неизвестна и, надо полатать, 
обусловливается химическимъ составомъ крови производителей. При 
гермафродитизмв избирательный процессъ не происходить, значить, 
въ сексуальномъ отношеши гермафродитъ остается какъ бы на стади 
трехм$сячнаго утробнаго развитя, въ чемъ, несомнзнно, проявляется 
функц1ональное вырожден1е: не хватаеть избира- 
тельнаго процесса. 

Частный случай тгермафродитизма, — какъ указываетъ 
Шимкевичъ, — предотавляеть андрогин1я, т. е. возник- 
новене у самки внфшнихъ признаковъ, характерныхъ для самца. Такъ, 
бородатыя женщины, поюпия по-пфтушиному куры, фазанихи съ 
брачнымъ оперешемъ самцовъ - фазановъ не составляють р%д- 
каго явлешя. Эти вн-шея измЪненя мотуть вовсе и не сопровождать- 
ся уклонешями во внутренней ортанизащи. 

; Дальнфйшую ступень уклоневя представляютъ случаи выдБленя 
молока млечными железами самцовъ и мужчинъ при женоподобномъ 
развит грудей. Это явлеше называется гинекомасттей. 
Можно толковать это явлене съ точки зрьшя атавизма, или 
реверс! и, возврата кь обобенностямъ предковъ. Доказа- 
тельствомъ служить то, что у древнфйшихь изъ млекопитающихъ, 
напр., у ехидны, несущей яйца, а не родящей живыхъ дЪтенышей, 
млечныя железы одинаково дфятельны, какъ у самокъ, такъ и у сам- 
повъ. НесомнЪнно атавистичесвй характеръ иметь случай поли - 
маст! и, или излишка млечныхъь железь, и полител1и или 
излишка сосцовъ. Въ то время какъу челов$ка и у приматовъ имЗетея 
нормально только 2 сосца на груди, у большинства друтихъ млекони- 
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тающихъ встр$чается гораздо большее число ихъ. Производя изелЪ- 
дован1я человЪческихь зародышей, Шмидтъ нашелъ, что у 
нихъ, кромЪ нормально полатающейся пары млечныхь железъ, имЪ- 
ются еще два ряда зачатковъ, обычно никогда не развивающихся. 

ЧрезмВрно раннее и слишкомъ позднее развите половыхъ при- 
знаковъ составляетъ проявлене дегенеращи. Недоразвит1е половыхъ 
органовъ въ соотвЪтственномъ возраст вызываеть ту остановку 
въ строеши тЪла и въ духовномъ рост, которая называется пато- 
логической дЪтокостью, или ‹инфантилизмомъз». Анома- 
ши половыхъ влечен!й часто встрЪчаются у дегенератовъ. 

Присутстье въ организм мужчины т$лесныхь признаковъ жен- 
щины, наир., женскаго бюста, широкаго таза, утолщенныхъ икръ и 
пр., что часто сопровождается и свойствами женственности въ ду- 
ховномъ склад мужчины, извЪстно подъ именемъ «феминизма». 

Присутстые у женщинъ наряду съ физическими свойствами муж- 
чины, усами, бородой и. пр., также и типическихъь душевныхь ка- 
чествь мужчины называется «маскулизмомъ>». 

Наконець, «сенилизмъ» есть преждевременная  физи- 
ческая и умственная старообразность, съ появлевшемъ стар- 
ческой, морщинистой кожи и свойствъ старческой души. 

ПослЪдые изъ указанныхь признаковъ вырождевя, а именно: 
термафродитизмъ, инфантилизмъ, феминизмъ, маскулизмъ и сенилизмъ 
мы склонны причислить къ психофизическимъ призна- 
камъ вырождения и составить изъ нихъ особую группу 
психофизическихъ знаковъ. 

Наблюдая дисгармоню въ устройствв и въ отправленяхъ орга- 
новъ воспроизведен я у человзка, Мечниковъ поражается т5мъ, 
какая громадная разница между несовершенствомъ челов ческой 
воспроизводительной функши и совершенствомъ дЪятельности поло- 
выхьъ органовъ у'большинства, растевй! 


ХТ. (0 стороны кожныхзъ покрововь можеть быть 
изобиме родимыхьъ пятенъ, «рыбья чешуя» или 
старческая кожа у молодыхь субъектовъ, легко собирающаяся въ 
складки, въ морщины. 

По наблюдешямь Шимкевича, сильное развише рого- 
вого покрова у человЪка приводить къ образован ю на кож 
толстыхъ, неправильной формы роговыхъ пластинокъ и получило не- 
правильное назваше «ихт1оза», что даетъ' указаше на сходство 
пластинокъ сь рыбъьими чешуями (ихт1онъ — рыба по-гре- 
чески), но у рыбъ роговой слой кожи отсутствуетъ, и установить сход- 
ство въ этомь отношени гораздо правильнфе съ пресмыкающимися, 
для которыхъ чрезвычайно сильное развиме ротового слоя предста- 
вляеть характерную особенность, и роговыя пластинки представляють 
только модификацию роговыхъ чешуй рептилий. 

Въ ХУШ вЪкЪ во Франщи жили бралья Ламперт ъ, у ко- 
торыхь все т$ло, кромЪ подошвъ и ладоней, было покрыто неправиль- 
ными роговыми пластинками, издававшими, но словамь Бюффона, — 
звукь при хождени. Е 
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Волосы у дегенератовь представляютъ слЗдующя аномали: 
недостатокъ или излишекъ, напр., есть «мохнатые люди) 
у которыхъ все тфло покрыто густыми, длинными волосами, на подо 
б1е шерсти; есть женщины съ усами и бородой. Случается слишком”, 
ранняя сФдина волосъ, ломкость ногтей и исчерченность ихъ 
бороздами. СЪдина объясняется исчезновешемъ зернистато пигмента 
и скоплешемъ пузырьковъ воздуха въ сердцевинЪ волоса. «Мох на- 
тые люди» представляють рфзюй примфръ остановки развит!я 
съ атавистическимъ характеромъ. ИзвЪстно —товоритьъ Шимке- 
вич, — что зародышь человзка покрытъ спадающимъ впослЪд- 
сти волосянымъ покровомъ, который замЪняется слабымъ оконча- 
тельнымъ волосянымъ покровомъ, остающимся на всю жизнь. 

Эккеръ и Брандтъ приходять къ заключению, что силь 
ное развит!е волосъ (на тЪлЪ и лиц) у волосатыхъ людей предста- 
вляетъ случай удержавя временнато эмбр1ональнато волосяного по 
крова. Но существуеть мн5ше, что волосатость можеть быть и резуль- 
татомъ переразвит1я окончательнато волосяного покрова. Однако, въ 
пользу предположешя Эккера и Брандта говорить то обстоятельство 
что у волосатыхь людей зам чается часто недоразвите зубной систе- 
мы, указывающее на общую задержку и остановку въ развития про- 
изводныхь кожнато покрова. 





ХП. У невропатовъ, принадлежащихъ къ дегенератамъ, зам тны 
неустойчивость сосудодвигательной си- 
стемы, слфдетыемъ чего является то рЪзкое покраснзе кожи 
то побл$дн&не; ненормальная пигментацтя кожи, 
т.е. образоване рЪзко пигментированныхь участковъ кожи, напр., 
пестрая, иЪгая окраска ея. (У дегенератовъ часто находятъ на кожЪ 
селБды татуировки, ранешя и рубцы, какъ проявлене стран- 
ностей въ ихь привычках). ЗатЪмъ замфчаются аномали кожной 
чувствительности — ослаблеше ея или анэстез1я чаще, чфмъ 
усилеше или гиперэстезтя. 





хШ. Еъ морфологическимъ измфнен1ямъ должно быть причислено 
еще извращенное положен1е внутреннихъ ор- 
гановъ. Эту категорио аномалй, —по Шимкевичу, — со- 
ставляютьъ явлешя гетеротакс1и, когда нормальный по виду 
органъ занимаеть ненормальное, обратное положе- 
нте по отношению къ срединной плоскости: такъ, сердце помвщается 
съ правой, а не съ лЪФвой, печень съ лЪвой, а не съ правой стороны 
и т.д. Въ сущности, подобное явлеше объясняется такъ: первона- 
чально сердце и печень занимають у зародыша вполн® серединное 
положене и только внослЗдетвйт смфщаются въ известную сторону. 
Очевидно, достаточно незначительнаго нарушешя въ положеши за- 
родыша или одного изъ его органовъ, чтобы вызвать извращене обыч- 
нато положен1я органовъ, такъ какъ вс% они находятся въ извЪстномъ 
соотношении, т. е. положеше каждато изъ нихъ стоить въ зависимости 
отъ положевя прочихъ. Особенное значене имфеть гете рота - 
кс1я въ расположен{1и главныхь кровенос - 
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ныхЪъ сосудовъ, такь какъ прн этомъ сосуды часто получаютъь. 
такое расположене, которое свойственно пресмыкающимея, пред- 
камъ млекопитающихъ. Но въ этомъ случа мы имфемъ дЪло съ оста- 
новкой развиття на извЪстной стадш, такъ какъ кровеносная система, 
высшихъ позвоночныхъ проходить въ своемъ развитии цфлый посл%до- 
вательный рядъ стай, повторяющихъ съ удивительной наглядностью 
то, что мы наблюдаемъ у низшихъ позвоночыхъ. 
НесомнЪнно, — утверждаеть Шимкевичьъ, — что въ истори раз- 
вит1я каждаго вида отражается стремлен1е организма въ течеше раз- 
вимя повторять тЪ стадши и тЪ фазы, которыя проходили предки дан- 
наго вида въ течеше вЪковъ. Если бы одно это стремлене опредзляло 
весь ходъ развилёя, то каждая остановка въ развити приводила бы 
къ такому уклоненю, которое напоминало бы какого-нибудь предка 
даннаго вида. Но рядомъ со стремлешемъ къ повторешю истори 
вида существуетъ еще стремлеше къ сокращеню и упрощен!ю истори 
развитя. Воть почему остановка на какой-либо стадш можеть и не 
напоминать какого-либо предка даннаго вида. ` 
Меупегё огромное значен!е придаеть неправильно- 
стямъвъ пропорц1ональномъ отношен1{и внут- 
реннихъ органовьъ (напр.; узости артерлальной системы) 
сравнительно съ внЪшними уклоненями отъ нормы, (напр., рёзкимъ 
уродствомъ черепа), что можеть являться признакомъ разстройства, 
питавя костей, подъ вмявщемъ рахита, а не служить .признакомъ 
дегенеращи. 





ХГУ. Кь этой же категор1ианомал1й качествен- 
наго характера относитсяи гетеротонтя, или воз- 
никновен1е какого-либо органа не насчетъ той 
ткани, какъ въ нормальномъ случа. ИзвЪетно 
напр., что тамъ, гдЪ покровы заворачиваются внутрь тфла, выетилая 
поверхность въ видЪ слизистой оболочки, тамъ обыкновенно волосъ. 
не бываеть, ибо волосы являются производными наружнаго слоя покро- 
вовъ, такъ называемой эктодермы. А между т5мъ, Шимкевичу уда- 
лось наблюдать волосатость костей у животныхъ и у че- 
ловЪка. Шимкевичъ предложилъ назвать это странное явлене остео- 
трихозомъ. : я 


ХУ, Гетерохронтя есть перенесен1е призна- 
ковъ и физ1олотическихь особенностей во времени, т.е. , 
напр., на боле раннйЙ возрастъ. Извфстенъ случай, когда 6-лЬтнй 
мальчикъ достигь роста болфе метра и обладалъ бородой и усами и 
всфми признаками половой зр$лости. : 

Своеобразное проявлене тетерохрон1и, т.е. перене- 
сен1я признака, свойственнаго старческому воз- 
расту, на боле ранн1я фазы жизненнаго цикла 
представляеть пропитываве хрящевого скелета многихъь животныхъ 
известковыми отложенями. На сходство этого процесса съ отложе- 
н1емъ известковыхъ солей въ старческомъ возраст, напр., у чело- 
вЪфка, обратилъ внимае Вагнеръ, 





ХУ1. Къ омфалоситнымъуродствамь принадлежать 
паразитные уроды или паразиты, у которыхь цирку- 
лящя крови поддерживается дфятельностью сердца тото зародыша, 
съ которымъ онъ находится въ связи. Паразиты составляють противо- 
положность автоситнымъ уродствамъ, когда оба уродца, входящие 
въ составъ двоиника, развиты равномЪрно и одинаково способны 
къ самостоятельному существованию. Въ уродахъ паразитныхъ иногда, 
невозможно съ увЗренностью р шить, имземъ ли мы д®ло съ двойни- 
комъ или съ расщеплешемъ органа. Между паразитными уродствами 
различаются двё категоруи: 

Въ 1-й категор!{и паразить, т.е. меньший изъ двойниковъ, 
хотя и чрезвычайно отеталъ въ ростф и является въ вид придатка 
болфе крупнаго двойника, но все-таки составлень изъ элементовъ, 
достаточно дифференцированныхъ и им$ющихъ образъ и подоб1е роди- 
тельской формы. 

Ко 2-й категорти относятся случаи, когда паразитный 
уродець лишенъ главнфйшихъ органовъ и низводится на степень 
добавочнато придатка или придаточнаго органа, или даже неформиро- 
ванной массы. 

При изсл$дованйт этой второй категор1и невольно задаешься вопро- 


сомъ, не имЗемъ ли мы дЪло съ численнымъ удвоешемъ или расщепле- 
немъ органа. 


ХУП. Вь общемъ вид встр$чается микросомаття, т. е. у 
человЪ ка карликоваго роста, голова поражаеть своей малой величиной, 
что придаетъ субъекту пти\ И видъ, — напр., челов къ-птица 
Дебосъ - Яносъ, показывавиийся въ музеяхъ. 

Обычно же у карликовъ, какъ и у дтей, голова чрезмЪрно ве- 
лика по отношенйо къ росту такъ что упрочилась привычка видЪть у 
человЪка малаго роста большую голову, тогда какъ при миксосомалт 
размЪръ головы въ отношеши къ тфлу сохраняеть приблизительно 
то отношене, что и'у нормальныхъ взрослыхъ людей. 


ХУПГ Органы, являющеся непарными, въ сущности, 
представляють остаткипарныхьъ органовъ. По Шимке- 
вичу переходъ отъ парности къ непарности 
можеть совершиться двоякимъ путемъ: 

или 1) велфдстйе исчезновентя органа одной стороны 
и смфщен1я оставшагося на срединную лин, 

или 2) волЪдоте сл1ян1{я пары органовъ. Такъ, У пред- 
КовЪ позвоночныхь было нёсколько паръ глазъ: Но этоть органъ 
потерялъ соотв тствуюний ему парный видъь и см%етился на, срединную 
лин. У низшихь ракообразныхь дафейй (или водяныхъ 


у блохъ) 
имЪется одинь непарный сложный глазъ, А такъ какъ У другихъ 
ракообразныхь имЪется пара, сложныхЪъ глазъ, то естественно пред- 
положить, что непарный глазъ дафейй возникъь че 


тлазъ въ одинъ непарный. Вс позврночныя облад. 
номъ обоняшя, и только круглоротныя рыбы, на 


резъ слляве пары 
аютъ парнымъ орга- 
пр., миноги имъють 
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непарный органъ обоняня. Но то обстоятельство, что КЪ ИХЪ непар- 
ному органу обонян1я подходятъь два нерва, заставляетъь думать. 
что и здесь произошло сллян!е пары ортановъ въ одинъ непарный 
органъ. А 

Какъ исчезновеше, такъ и развите какого-нибудь органа можеть 
явиться признакомъ вида или породы, согласно тео- 
ри Шимкевича. 

Повидимому, б1ологи правы, допуская, что ортанъ, получивь 
стимуль къ росту и развитпо, иногда разрастается тораздо сильнЪе, 
чЪмъ это нужно съ точки зрЪшя полезности. . 

Эта инерц1я роста можетъ имЪть свое объяснеше, если 
допустить, что стимулъ къ росту’ органъ получаеть изъ какого-либо 
изъ веществъ, выдЪляемыхъ въ кровь другимъ органомъ. Такъ, напр., 
достовЪрно извЪетно, что рога оленей растуть и смЪняются подъ 
вшявемъ веществъ, выдфляемыхь въ кровь половыми органами, 
ибо у кастрированныхъ оленей ростъ и смЪна ротовъ прекращается. 
Если принять во внимаше, ‘что оленьи рога доститаютъ инотда тромад- 
ныхъ размфровъ, обременительныхь для оленя; что благодаря своей 
формЪ они являются плохимъ орушемь нападешя и защиты, ибо не- 
Ь$дко самцы, спзиившись рогами въ дракЪ и не будучи въ состояши 
расцфииться, оба погибають голодной смертью; что каждую весну, 
организмъ непроизводительно затрачиваеть массу матерлала на обра- 
зоване новой пары ротовъ, превосходящей по величин% предыдущую; 
если все это принять во внимаше, то теор1я инерц!и роста 
вовсе не покажется излишней для объясненя этихъ фактовъ. 





Перечисленныя морфологическ1я особенности 
наблюдаются у душевно-больныхь въ большемъ количе- 
ствЪ, чёмь у здоровыхъ. Этоть выводь получается изъ такихъ 
фактовъ: 

1) если тщательно отмЪтить вс уклонен1я въ ст рое- 
н1и у извфотнаго количества, здоровых людей и У такого же коли- 
чества душевно-больныхъ, то окажется, что на душевно-больныхъ 
приходится такихъ уклоненй почти вдвое бол%е; 

2) если сравнить число душевно-больныхъ, у которыхъ попадаются 
аномали, и число здоровыхъ, т процентное отношенте 
душевно-больныхъ къ общему числу изслф- 
дованныхьъ будеть значительно больше, чфмъ 
процентное отношен!е здоровыхъ; это процент- 
ное отношене больше у преступниковъ, чмъ у непреступниковъ; 

3) изъ числа здоровых, подвергнувшихся изсл$дованно и нахо- 
дящихся впослЪдетыи подъ наблюдешемъ въ течене многихъ лЬть, 
забол$ло душевнымъ разстройствомь болЪе лицъ, принадлежащих 
къ групп со значительными аномащями въ строен тЪла; это дока- 
вываетъ, что наличность физическихь признаковь дегенерации свид\- 
тельствуеть о большемъ расположешия къ душевнымь заболфвашямъ: 

4) въ тяжелыхь формахъ недоразвилфя мозга замчается и наи- 
большее количество важныхъ аномалий. - 

Для заключен1я о дегенерац!и необходимо кон- 
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статирован1е сочетан1я нЪфеколькихь важныхъ физических 
признаковь вырождешя съ психическими признаками, 
характеристичными для вырождающихся. При- 
чемъ нужно взвЪшивать и вмяне расовыхъ особенно - 
стеи, потому что многое, что считается аномалтей для людей одной 
расы, составляеть явлеше нормальное для людей другой расы. Впро- 
чемъ, сочеташе физическихь признаковъь съ психическими можеть 
оытьи случайнымъ, въ томъ смыслЪ. что физичесве признаки 
могутъ имЪть утробное происхождеше, тогда какъ психическле при- 
знаки мотуть получить независимое развите въ индивидуальной 
жизни. 

По Маньяну, нЪть ника кого параллелизма 
между физическими и мо ральными призна- 
ками. Наблюдаются больные. характерные для вырожденя со 
стороны физическихь признаковьъ, тотда какъ умственное равнов сле 
ихъ не нарушено; и обратно: лица физически нормальныя являются 
нестоикими въ психическомъ отношенгя. 

Еъ мнЪн!о Маньяна примыкаетъ Дюбуа, настаивая, что фи - 
зическте недостатки ни вь какомъ случа не даютъ 
м$ры психической болЪзни. ВетрЪчаются люди вы- 
сокаго умственнаго и нравственнаго уровня и съ обезьяноподобной 
наружностью, и наобороть, красота можеть сочетаться съ нравствен- 
НЫМЪ ИД1ОТизмомМЪ. 

Однако, въ глубокихъ степеняхь вырождешя (у ид1отовъ) наблю- 
дается соотв $ тств1е между физическими п пси- 
хическими признаками дегенерац1и въ рзко- 
выраженной формЪ; но въ легкихь степеняхь вырожденя степень 
физическато вырождешя не всегда соотвфтствуеть степени психиче- 
скаго. Бываеть даже, что у представителей психическаго вырожден1я 
(у имбецилликовъ) встрчаются ничтожныя проявленя физической 
дегенеращи, что послужило поводомъ для ЕзалатоГя высказать свое 
положене, что имбецилликъ по психической организаши можеть 
быть правильнаго сложеня, какъ Аполлонъ Бельведерсьий. Наряду 
съ этимъь нерЪфдко встр$чаются лица съ рЪзко-выраженными физи- 
ческими признаками дегенеращи, но обладающие вполн% нормальной 
психикой. ‹ р 

По Жуковскому, грубыя измневя мозга сопровождаются тон- 
кими гистологическими изм нен!1ями, выражаю- 
щимися дефектомъ или недоразвимемъ клЪтокъ и ассощацюнныхь 
путей. Эти гистолотгичесыя изм$нешя имфютъ особенное значене для 
дегенеращи: они нозволяютъ установить точныя соотношентя 
между психическимъ и анатомическимъ де- 
фектомъ. Гистологическя измневя показываютъ, ‘что при со- 
стояшши глубокой дегенеращи поражаются главнымъ образомъ клЪтки 
мозговой коры и ассощащонныя волокна. Въ большинетвЪ случаевъ 
анатомическ1я изм $ нен1я` находятся въ соотно- 
шен1и съ психическими чертами вырожденцевъ. 
Сообразно ‘ уродливости строеня, ассиметри или недоразвитно, и 

психика ихъ является уродливой, обнаруживающей то явлешя недо- 
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развитйя психическихь функц, то явленя выпадетя или гипер- 
троф1и нЪкоторыхъ функщИ, то явленя неравном$рности и диегар- 
моничности въ развити душевной жизни. 

Если бы можно было представить человЪка, конструированнаго 
идеально правильно и въ анатомическомъ, и въ физюлогическомъ 
смысл, — говорить Маньянът, — тогда все, что не соооразова- 
лось бы съ установленнымь образцомъ, считалось бы уклонешемъ. 
Кл сожалЪ ню, это научно неосуществимо, ибо слишкомъ трудно найти 
безупречно правильно конструированный человЪческй организмъ. 
Необходимо искать критер1й физическихъ пр изна- 
ковъ. Существо, признаваемое нормальнымъ, вооружено для борьбы 
и способно обезпечить собственными усимями сохраневе своего 610- 
логическаго равновзая и произвести новое существо, одаренное 
аналотичными свойствами. Для каждой изъ двухъ естественныхъ цфлей 
видъ пр1обрЪтаеть въ послФдовательныхь стадяхь развия и при 
помощи подбора органы, строеше которыхъ можеть обезпечить пра 
вильность соотвтствующихь функщ и которые такимь образомъ 
приспособляются къ поставленнымъ цфлямъ. Въ силу факта органиче- 
ской солидарности все вмЪет$ гармонично стремится къ общей 
ц$ли: сохранен1ю вида. 

Если органъ играеть ничтожную роль въ общей работЪ другихъ 
органовъ, то дегенератъ является носителемъ лишь слабости, харак- 
терной для физически низшей формащи. Если же пораженные органы 
завфдуютъ выполнешемъ значительныхь функщй, детенератъ исчезаетъ 
или не производить потомства. Первый случай примфнимьъ, напр., 
къ субъекту, рождающемуся съ полидактищей, т. е. многопалостью, 
второй случай—къ субъекту, рожденному, напр., безъ мозга и уми- 
рающему при появлен на свЪтъ. 

Необходимы два услоя для квалифици рован1я фи- 
зическихъь аномал1й, какь дегенеративныхь 
признаковъ: 

1) появлеше аномашй въ ДЪтетвъ; 

2) постоянство аномайЙ, что ведеть къ окончательному исчезно- 
веню функщи. 

Итакъ, основываясь на этихъ данныхь, признаки вы ро- 
ждентя можно опредфлить, какъ всякое органическое предрасно- 
ложеше, прирожденное и стойкое, которое является препятетвемъ 
при правильномъ выполнеши соотв тственной функщи и нарушаеть 
б1ологическую тармонйю, благодаря которой видъ иметь возможность 
пресл$довать двоякую природную цфль: 1) само- 
сохранентя и 2) воспроизведентя. 

При обрисовкЪ физическихъ стигматовъ вырождающагося, слЪ- 
дуеть указать, что это, субъекть неправильно конструированный, 
ассиметричный, неуравновфшенный, съ р5зкимъ недостаткомъ тар- 


мови и равновЪ ая въ трофическихъ функщяхъ и съ передаваемостью 
физическихь признаковъ вырождешя. 


Ненормальная и извращенная функц1я цент- 
ральной нервной системы, по Крафтъ-Эбиньу, 
характеризуется у вырожденныхь сл$дующими явлен1ями: 
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а) Въефер $ процессовъ растительной жизни 
организма — частой случайной заболЪваемостью; меньшей сред- 
ней жизнепродолжительностью; необыкновенной реакцщей на атмосфе- 
рическля, почвенныя, д1этическ!я вредныя вшяв!я; поразительной 
неправильностью  колебай температуры ла при лихорадочныхъ 
бол$зняхъ; чрезм5рной нервной возбудимостью во время физ1ологи- 
ческихъ фазъ развит1я организма (прор$зыванья зубовъ, пер1ода поло- 
вого созрЪ вая, менструай и полового увяданйя), возбудимостью, 
доходящей до тяжелыхъ невропатическихЪъ явленй (конвульсй, нев- 
розовъ и психозовъ); преждевременнымь тфлеснымъ и умственнымъ 
развит1емъ при хрупкомъ и нЪжномъ т лосложен1и: состоящемъ консти- 
тущюональной анеми и хлороза. 

Ъ) Въ сфер черепно-мозтовыхъ отправле- 
н1Й обнаруживается при незначительныхь тЪлесныхъ забол%ва- 
шяхъ сопутственное поражеше центральной нервной системы въ вид® 
сонливости, спячки, бреда и галлюцинащй. 

с) Въ сфер чувствительныхъ нервовъ на- 
блюдается ненормально легкая возбудимость и необыкновенная дли- 
тельность возбуждешя, инотда съ иррадащей возбужденя на отда- 
ленныя области нервной системы. 

9) Въ сфер органовъ чувствь замфчается склон- 
ность къ появлемю гиперэстезтй, наряду съ необычайно жи- 
вой окраской впечатлЪнй чувствованями удовольств!я или страда- 
шя, и при извращен!и окраски — склонность къ появленю ид1юсин- 
кразй. 

е) Неустойчивость равнов$е1я сосудодви- 
гательной иннервацти выражается чрезм$рнымъ сочув= 
ственнымъ участемъ ея въ душевныхь возбужденяхъ (внезапное 
появлеше красноты или блфдности лица, трепетанйе сердца, пред- 
сердечная тоска), а также понижен1е тонуса сосуд- 

ныхъ нервовьъ подь вмяшемъ алкоголя и высокой темпера- 
туры. 

7 Въ двигательной сфер функцональные признаки 
вырожден1я — тики, контрактуры, разстройства иннерващи мышцъ, 
эпилептическле и эпилептоидные приступы, составляюцие тяжелое 
дегенеративное явлеше. 

Къ функцюональнымь разстройствамъ развитйя слфдуеть присо- 
одинить еще наклонность реатироваль даже на незначительныя пери- 
ферическля раздраженя местными или общими тоническими 
иклоническими судорогами, какъ напр., спазмъ, эклам- 
пая. 

=) Въ полово й сфер $ ненормальныя явлешя — преж- 
девременное пробуждеше и необычайная сила полового влечешя, 
съ инстинктивнымь стремлешемъ удовлетворить его посредствомъ 
онанизма; иногда отсутств1е полового чувства или извращене его. 

В) Невропатическая конститущя проявляется въ вид$ невро- 
паттй (неврастеви, истерли, эпилепсш), которыя прогрессивнымъ 
ходомъ достигають высшихъ ступеней функщональнаго вырожденя. 

Симптоматичесвя проявлешя вырожден1я встрчаются не только 


















































„мрт быниитоивиииттыбеотьй 


Паш ааа ев дне 












дон кач не ты: 


въ соматической сферЪ. Интеллекть и дфятельность спинного мозга 
являются нарушенными. Происходитъ, сл$довательно, обобще- 
ствлен1е разстройствъвъ сфер $ физической и 
психическо й,--говорить Маньянъ. Необходимо разсмотр?$ть 
относительно каждаго вырождающагося особенный пеихичесвй суб- 
стратъ, на почвЪ котораго могутъ развиться болфзненныя состоящая, 
взаимно-связанныя объединяющей нитью. Для понимая душевныхъ 
особенностей, присущихь неизбфжно каждому представителю вы- 
рождевя, необходимо представить нормальныя физ1ологическя усло- 
в1я дфятельности головного и спинного мозга. ИзвЪстны общие законы, 
управляющие этими услов1ями, а именно, что между дФятельностями 
различныхъ центровъ, размфщенныхъ на протяжении спинного мозга, 
существуеть гармонтя, равнов $ сте, находящаяся въ зави- 
симости отъ цзлости этихъ центровъ. Характерная же черта психиче- 
скаго состоявя вырождающатося заключается въ исчезнове- 
н1и равнов$ с1я, гармонти въ дфятельности различныхь 
центровъ. Нормальная дзятельность замфщена аномаллями дФятель- 
ности. Вырождающийся — субъектъь неуравновзшенный. Нарушеше 
физ1ологическато равнов$е1я въ нервныхь центрахь состоить въ от- 
сутстыйи соглайя между различнаго рода дЪятельностями, въ отсут- 
стыи содфйств1я между различными центрами, сотрудничество кото- 
рыхъ въ норм направляется къ опредЪленнымъ цфлямъ. Непосред- 
ственная причина неуравнов$шенности нервныхъ центровъ состоить 
въ томъ, что нВкоторые центры обладають увеличеннымъ тонусомъ, 
иные функшюонируютъ правильно, иные совсЪмъ слабо. Такимъ обра- 
зомъ, центры съ повышеннымъ тонусомъ оказывають задерживающее 
вляне на остальные, вмяше, превышающее норму. Центры съ по- 
ниженнымъ тонусомъ обнаруживають автоматизмъ, т. е. дЪйствують 
безь остановки и безъ контроля до введея умФряющаго вщяня. 
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Микседема и кретинизмъ. 


(Доктора П. А. Кузнецова). 


Въ виду обострившатося въ послЪднее время научнаго интереса 
къ ученшю о такъ называемой внутренней секрещи, вопросъ о миксе- 
дем и кретинизмЪ пр1обрЪтаеть особенный интересъ, такъ какъ здЪсь 
мы им$емъ наибол»е простой случай чисто количественнато уменьшен1я 
или полнаго прекращения дЪятельности щитовидной железы. 

Чтобы быть болЪе понятнымъ, я нахожу умфстнымъ предпослать 
разбору микседемы н$феколько словъ о дфятельности железъ въ орга- 
низмЪ вообще. Существуеть двЪ группы железъ: однз изъ нихъ, 
такъ называемыя открытыя,—какъ, напр., слюнныя, потовыя, железы 
пишёварительнаго тракта и т. д., состоящая изъ группы кл$токъ, 
построенныхъ въ опредЪленномъ аналомическомъ порядкЗ и всЪ снаб- 
женныя выводными протоками, черезъ которые выдВляются наружу 
особые продукты дФятельности этихъ железъ, доступны нашему не- 
посредственному изученю. Друмя представляють изъ себя образо- 
ванйя гораздо боле сложныя и во мнотихъ отношен1яхъ еще неиз- 
слфдованныя — это внутреннйя железы. Не обладая выводными про- 
токами, онЪ не даютъ намъ. возможности выдфлить совершенно изоли- 
рованно продукты жизнедфятельности ихь клфтокъь и изучить ихь 
вмяне на организмъ. ВыдФлешя (секреты) ихъ поступаютъь прямо 
въ кровь и чрезъ нее уже оказывають свое могущественное влляше 
на ткани и органы. Этимъ и объясняется, почему до самаго посл$дняго 
времени значеше этихъ железъ было совершенно неизвЪстно, и лишь 
въ концф прошлаго столфйя различныя хирургичесвя и физ1ологи- 
ческ1я наблюден1я пролили нфкоторый свЪть на дЪятельность этихь 
затадочныхь образован. Наиболфе изучены въ настоящее время 
железы, называвийяся прежде «кровяными»: щитовидная, зобная, 
надпочечники, мозговой придатокъ и поджелудочная железа. Теперь 
доказано съ полной несомн®нностью, что продукты дЪФятельности 
этихь железъ поступаютъ прямо въ кровь, — это видно хотя бы изъ 
одного того, что открытые химическимъ путемъ въ клфткахъ железь 
продукты были всегда находимы въ вытекающей изъ ‘железъ венной 
крови. Путемъь вылущиван!я этихъ железъ и введешя въ организмъ 
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вытяжекъ изъ нихъ, многочисленныя клиническя наблюдешя, съ по- 
слЗдующимъ палалого-анатомическимъ вскрытемъ, позволяють намъ 
уже теперь сдЪлать.нфкоторыя очень важныя физ1ологическйя заклю- 
ченя относительно дфятельности этихь органовь; бол5е же полное 
освЪщеше вопросовъ о внутренней секреши является еще только 
ближайшей задачей нашей науки. 

Лучше всего изучена, благодаря своему поверхностному анатоми- 


‘ческому располозкеню, щитовидная железа, объ ней то мы и будемъ 


говорить при разбор$ микседемы. ь 

Впервые болЪзнь эта была описана въ Англи \УИНат СГомь 
и Ога?омъ (1873 г.); название свое она получила, вслЪдетвйе своеобраз- 
наго утолщевя и припуханя кожи, развивающагося преимуще- 
ственно на лиц, но иногда также на конечностяхъ и на туловищь, 
на языкЪ и даже во внутреннихъ органахъ. Вм%стВ съ измвнешями 
кожи Са отмВтиль и рфзюя измфневшя въ психик$, вплоть до по- 
явленшя полнаго слабоулия. 

ВекорЪ послЪ первато описанйя свздЪшя объ этой болфзни были 
пополнены другими врачами, и въ настоящее время клиническая 
картина микседемы описана, достаточно полно. 

НаиболЪе характерными для микседемы являются измненя 
кожи. Лицо, губы, задняя поверхность шеи, иногда кожа всего тфла 
дфлается отечной и, въ то же время, чрезвычайно плотной и упругой; 
въ противоположность обычному отеку давлеше пальцемъ не вызы- 
ваетъ ямки. ЦвЪть кожи чрезвычайно блфдный, иногда съ желтова- 
тымъ оттЪнкомъ, она слегка шелушится и въ высшей степени склонна 
къ воспалительнымъ опуханямъ отъ самыхъ ничтожныхь причинъ. 
Благодаря этимъ измВнентямъ видъ такихъ больныхъ очень характе- 
ренъ: мутные и почти всегда полузакрытые глаза, тяжелыя и опухпйя 
вЪки, почти лишенныя рЪсницъ, плосвйЙ носъ, широк! роть, толетый 
и широый языкъ, который часто выступаеть впередъь и лежитъ сна- 
ружи между толстыми и отвислыми губами, выражене лица обычно 
однообразное и тупое. 

Припухаве можетъ охватывать не одну кожу, но и слизистыя 
оболочки: языкъ дфлается толетымъ, двигается съ трудомъ, десны 
набухаютъ, зубы нерфдко начинають портиться и выпадать, слизи- 
стая оболочка носа дфлается толстой и сухой, желудокъ болЪзненно 
чувствительнымъ. } 

Дфятельность кожныхъь железь замфтно понижена или даже 
совершенно отсутствуеть: потоотдфлене прекращается, кожа ста- 
новится сухой, жесткой и ложится неподвижными складками, такъ 
что можеть быть приподнята лишь въ видЪ толстато слоя. Электри- 
ческая проводимость кожи настолько понижена, что въ сомнительныхъ 
случаяхь этимъ признакомъ можно пользоваться для» датностики 


даннато заболЪ вая. 
Волосы становятся тонкими и сухими, сильно выпадають, ногти 


тускнфють и легко ломаются. : | 

Если микседема встрЪчается въ пер1одЪ роста организма, то она 
весьма замЪтно влляеть на физическое развитче. Общий рость т$ла, 
особенно въ длину, сильно замедляется: на 10—80°/о въ сравнеши 


в \. с 2 ОЖ ани 1725 





МИ 
у 
ТИ 
3% 
10 
[Е 
Л, 
Е 
И 
пй 
| 
Ш 


и 
НИ 
в 
Ш 


йе 


ь нормально расту д р 

ет а ми ), роднички долго не заростаютъ, 

Е) : С е коро процессъ окостенжнуя залеужиье б 

Е ее ‚› процесеъ окостенфя задерживается 

г —— т а Ходить очень поздно (на 5—7 году) ). Животь 

а та т, ИМВется. оольшая пупочная трыжа. Особенно 

ее лаза непропорщюнальность между длиною и шириною 
Явлен1 горс ео . - 

т о т \ стороны центральной нервной системы являются не 
ме ры рактерными, ЧЪмЪ измЪнен1я со стороны кожи. У дЪтей, 
пораженныхь микседемой, уже очень рано замЪчается значительная 
отсталость въ умственномь 


степени полнаго идонь разви, которая можеть усилиться до 
ческихь функшй пои зма. замедлене и затрудневше возхь исихи- 
2 ) т при данномъ заболф ваши замЪчается и у взрослыхъ. 
Процессы воспраятя и переработки внЪшнихъ впечатльнй становятся 
поразительно медленными и несовершенными: боленые съ трудомъ 
могуть вести бесФду, плохо понимають и чрезвычайно скоро уто- 
мляются; память рЪзко ослабляется, особенно относительно событй 
послфднихь дней, воспоминания неясны и безсвязны. Въ апотеЪ раз- 
стройствъ больные становятся совершенно безпомощными и несно- 
собными къ какимъ-либо физическимь и умственнымь занятямъ, 
несмотря на то, что способность сужденя всегда до извЪстной сте- 
пени сохранена. Къ окружающей средВ они совершенно безучастны, 
дЪлаются сонливыми и иногда спять по цфлымъ днямъ. ИзрЪдка 
картина осложняется настоящимъ душевнымъ разстройствомъ, съ со- 
стоящемъ возбуждешя, бредовыми идеями и таллюцинащями. 
Органы чувствъ тоже нерфдко поражаются, — ослаблеше зря 
и слуха является довольно частымъ спутникомъ микседемы. 
Двигательная сфера, бываеть р%зко ослаблена: больные съ тру- 
домъ двигаются, скоро устаютъ, мышцы ихъ атрофируются, голосъ 
становится беззвучнымъ и монотоннымъ, р$чь нЪсколько затруднена. 
Внутренн!е органы точно также р$дко остаются незатронутыми: 
замедленный пульсъ, кровоточивость, упорные запоры, бол$зненныя 
явлешя со стороны почекъ, разстройство менструащй являются обыч- 
ными при микседемЪ$. Половое влечеше бываетъь рфзко ослаблено. 
ОбмЪнь веществь замЪтно понижается, азото-обмфнь становится 
меньше. Температура тЪла обычно нфоколько ниже нормы. у 
Щитовидная железа всегда, подвергается атрофш, и при векрытш 
лицъ, погибшихь отъ микседемы, микроскопическое изслЪдоване 
этой железы указываетъ на полную гибель железистыхъ элементовъ; 
при врожденной же форм микседемы вскрытие совсЪмъ не обнаружи- 
вало признаковъ существовая железы. | а : 
Нужно отмтить, что, помимо такихъ рЪзко НЕ формъ, 
далеко не рЪдко встрФчаются случаи микседемы, гдЪ въ наличности 








-}) Во многихъ случаяхъ и значительно больше—что мы имВли возмож- 


латорчыхъ больныхъ Прйюта. 
ность замвчать на амбулато] : ое 


+ , : эван!@ рентгеновскими лучами под- 

**) Сльдуеть упомянуть, что изслВд рент 

Не : $ 1 : : амъ картину 

тверждаетъь неправильность окостеяфнЁя и фотография указываеть Н артину, 
соотвьтствующую весьма раннему возрасту. 
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имВютея не вс симптомы болЪзни или они выражены слишкомъ 
неясно; это иметь мЪсто при такъ называемыхъ скрытыхъ формахъ 
микседемы — {огтез 1тазбез. Въ этомъ случаз признаки заболЪ вая 
крайне неопредЪленны: одутловатость лица и ВЪКЪ, ‚ отечность, 
утолщеше языка, выпадене волосъ, трофическля разстройства кожи 
и ногтей, мышечныя боли, рядъ разстройствъ со стороны нервной 
системы, незначительная психическая отсталость, безпричинная 
одышка; все это чрезвычайно затрудняетъ д1агностику, и нерЪдко 
только назначеше специфическаго л5чешя и получене отъ него л$чеб- 
наго эффекта заставляетъ признать въ данномъ случаЪ заболфване 
микседемой. 


Микседема представляеть собою болфзнь дЪтскаго возраста 
по преимуществу, хотя отдЪльные случаи ветр$чаются и у взрослыхъ, 
причемъь женщины забол$ваютъ значительно (раза въ 3-4) чаще 
мужчинъ. О причинахъ ея намъ известно очень немного. Чаще всего 
вызывающими микседему моментами являются острыя и хроническая 
инфекщонныя заболЪванйя (на первомъ план скарлатина, а зат мъ 
тифъ, бугорчатка, сифилисъ); повидимому, нзкоторую роль въ равз- 
вии микседемы играетъ алкоголизмъ; въ виду болЪе частаго забол?- 
вавя микседемой женщинъ, вь причинную связь съ этимъ заболЪва- 
шемъ нужно поставить процессы, происходяпие въ женскихъ поло- 
выхъ органахъ (беременность, роды, кормлеше, кровотечене). Опи- 
саны случаи развитя микседемы посл сильныхъь душевныхъ волне- 
Ш и послЪ операшй удаленя зоба. НерЪдко приходилось наблюдать, 
что микседема развивалась у лицъ, въ семьяхъ которыхъ уже встрЪ- 
чались случаи Базедовой болЪзни или микседемы. 


Сущность микседемы намъ стала боле или менфе ясной только 
въ послЪднее время, посл того какь физюлотя пролила нфкоторый 
свЪтъ на функцю щитовидной железы. Опыты съ удалешемъ этой же- 
лезы у животныхъ показываютъ, что вскор$ посл операщи насту- 
паютъ тяжелыя обийя разстройства питавя, съ перерождешемъ внут- 
реннихь органовъ и тканей, измфнешемъ кровеносныхь сосудовъ, 
съ явлешями отековъ, кровоизмявй и т. д.; наблюдается острое 
исхудане, кожа становится плотной, жесткой и сухой, вел детве 
прекращен1я отдВленя железъ, волосы сВдЪютъь и выпадають. Вылу- 
щене железъ сказывается и на, явленяхъ роста, что особенно замЪтно 
въ растущемь еще организмЪ: напр., спустя даже 6 мЪеяцевъ щенки 
безъ щитовидной железы въ 2—8 раза ‘легче повЪрочныхъ животныхъ 
‘гого же помета; особенно это относится къ росту костей и, именно, 
въ длину, а не въ ширину, такъ что кости кажутся короткими, широ- 
кими и неуклюжими. МЪняется и психическое настроен!е: насту- 
паетъ апалйя, идот1я. Рфзко нарушается обмЪнъ, особенно бЪлковый. 
Если у животнаго съ вырЪ$занной железой взять небольшую часть 
ея и пересадить въ другое м$ето, напр., въ брюшную полость, какъ 
это дЪлалъ Зем, то указанныхъ разстройствъ не происходить. Раз- 
стройства эти—по крайней мЪрЪ, на время—удается предупредить, 
если оперированному животному вводить въ кровь вытяжку изъ щито- 
видной железы (или одно только дЪйствующее начало ея — 1од- 
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содержащее т$ло, 1од-тиреоглобулинъ, и его производныя, напр., тирео- 
идинъ, 1одотиринъ и т. д.). 

ДальнЪйшие эксперименты въ этомъ направления (Нотзеу, Св- 
Наш и многе друме) все болфе и болфе подтверждали сходство 
тЪхь явленй, которыя наблюдались какъ при микседемЪ, такъ и 
при оперативномъ удалеши щитовидной железы. Во многочисленныхъ 
опытахъ Нотз]еу’я явленя микседемы развивались уже дней черезъ 
пять послз операщи: наступали судороги, общая слабость, похуданте, 
потемнше сознашя, отекъ вЪкъ и покрововъ живота, понижеше тем- 
пературы; животныя гибли въ состоян1и глубокой комы. 

Совершенно такая же картина, какая получается у животныхъ 
послз вылущешя щитовидной железы, наблюдается и у человзка 
посл$ удалевя ея*) или же особаго коллоиднаго ея перерожденя, 
составляющаго сущность зоба: задержка въ ростВ, особенно костей 
(у дЪтей), явлешя слизистаго отека и чрезвычайно тяжелая кахекая 
(упадокъ питания). 

Впервые о случаз микседемы, развившейся черезъ два м$сяца 
посл$ полнаго удалев1я щитовидной экелезы, сообщилъ женевсейй 
хирургъь Веуега а (1882 г.); въ слфдующемъ году такой же случай 
быль описань Косвег’омъ; въ настоящее время подобныхъ случаевъ 
собрано настолько много, что связь микседемы съ уменьшешемъ или 
полнымъ прекращешемь функшй щитовидной железы не можеть 
подлежать уже никакому сомнфн!о. Зависимость эта дВлается ‘еще 
болЪе ясной, если провести аналогпо между микседемой и совершенно 
противоположнымъ ей по характеру забол$ваюемъ — такъь назы- 
ваемой Базедовой бол$знью. ЗдВсь мы имфемь недостаточную дЪя- 
тельность щитовидной железы, тамъ чрезмВрную работу ея,—и симпто- 
мокомплексъ этихъ заболван!Й получается настолько противополож- 
ный, что въ микседемЪ видно, какъ въ зеркалЪ, обратное изображенше 
Базедовой болфзни до каждаго отдЪльнаго признака включительно. 
Достаточно взглянуть на сл$дующее сопоставлен!е Косвег’а, чтобы 
окончательно убЪдиться въ этомъ. 

















Базедова болЪзнь. Микседема. 
Увеличен!е щитовидной железы. Уменьшене ея. 
Учащеше пульса. Замедлене его. 
Чрезм$рное потБше. Прекращен!е потоотдВленя. 
Пучеглаз1е. Глубокое западеше глазъ. 
Исхудан!е. Ожир$ не. 
«Вол» аппетить. Отсутств1е аппетита. 


Психическое и нервное возбуждеше. Слабоуше, идлотизмъ. 


Мало того, въ случаяхъ полной экстирпащи щитовидной железы 
при оперативномъ л$ченш Базедовой болЪзни, приходилось наблюдать 
переходъ одной группы симптомовъ въ другую, т.е. вмБсто Базедо- 
вой болЪзни развивалась микседема. Да, наконецъ, и лчене миксе- 
демы лиш разъ подтверждаетъь правильность этого взгляда. При 


*) СлЪдуеть указать, что картина пэлучается болЪе тяжелая вь случаь 
удален!я одновременно и околощитовадныхъ железъ, имвющихъ свою фувкц!ю. 
Прим. фед. 
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микседемЪ” пересадка” щитовидной железы совершенно прекращаеть 
вс$ разстройства, вызванныя ею. Для этого достаточно даже простого 
систематическаго кормлен1я больного ея препаратомъ или вытяжкой 
дЪйствующаго начала, 1одтиреоглобулина. - 

Такимъ образомъ, зависимость между уменьшенемъ (или пре- 
кращешемъ) секреши щитовидной железы и цфлымъ рядомъ бол%з- 
ненныхь явленй, характеризующихь клиническую картину миксе- 
демы, теперь уже не подлежитъ никакому сомнфню. Другое дЪло — 
какимъ именно образомъ щитовидная железа оказы- 
ваетъ столь могущественное дфйств1е на весь организмъ? Съ одной 
стороны, секреть ея является противоядемъ тёмъ ядовитымъ веще- 
ствамъ, которыя получаются въ результат® сложнаго процесса, обм$на, 
веществъ; съ другой стороны, онъ играетъ роль агента, возбуждающаго 
или, правильнфе, регулирующаго нормальныя физ1ологичесвя функ- 
щи, въ смыслЪ дЪйствйя его на обмЪнъ, нервную систему, ростъь и 
на друг1я железы съ внутренней секрещей. Несомн®нно, что вс же- 
лезы съ внутренней секрешей имфютъ т$еное отношенше къ обмЪну 
веществъ и въ этомъ отношеши являются дополняющими друтъ друга, 
такъ что при прекращеши дЪфятельности одной железы появляется 
нарушене общаго ихъ взаимоотношешя, и не всегда легко рЪшить, 
что зависить отъ выпаденя функшЙ и что оть нарушеня той химиче- 
ской коррелящи, которая существует между «внутренними» желе- 
зами и различными дфятельными органами вообще. 

ИмЪются уже данныя, которыя проливаютъ нфкоторый свЪть 
на сложную гармонтю отдфльныхъ отправленй живого организма, 
но разсмотр5е ихъ завело бы насъ слишкомъ далеко за предФлы 
задачъ нашей. статьи. 

Течене микседемы хроническое, средняя продолжительность ея 
равняется 5—8 годамъ, хотя описаны случаи, гдё болЪзнь тянулась 
20 (Ва4еп) и даже 27 лфтъ (Могуап). Исходомъ болЪзни всегда яв- 
ляется хроническое истощене, и больные такого рода чаще всего по- 
гибаютъ оть случайно присоединившихся бол$зней, противодЪйство- 
вать которымъ обезсиленный организмъ не въ состояни. Системати- 


_ ческимъ лЪчешемъ удается въ течеше долгаго времени поддерживать 


больного въ состоянйи относительнаго здоровья, хотя стойкаго выздо- 
ровлен1я, повидимому, достигнуть не удается, и если оно возможно, 
то только въ крайне р$дкихъ случаяхъ*). 

ЛЪчене микседемы само собой вытекаетъ изъ пониманйя сущности 
ея. Самымъ лучшимъ было бы, конечно, возм5щене недостаточности 
щитовидной железы пересадкой ея отъ здоровато животнаго**). Таке 


*) Или въ легкихъ случаяхъ, гдЪь лЪчен!е даетъ хоропие результаты. 
Прим. ред. 

**) Обыкновенно берется для пересадки кусокъ щитовидной железы отъ 
человЪка. Производится паралельно сперашя двумъ больнымъ: одному, стра- 
дающему излишнимъ ростомъ щитовидной железы вырфзають кусокъ ся, 
микроскопически немедленно ее изслЪлуютъ на доброкачественность и вши. 
ваютъ въ избранное мЪсто другому, страдающему недостаточной дятел. востью 
щитовидной железы. Особенно убфдительны въ этомъ отношения ‚опыты Срг]- 
ЗНап{, у вотораго есть тысячи препаратовъ, удостовЪряющихъ приживане и 
работу такого пересаженнаго кусочка. Прил. ред. 
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опыты и производились неоднократно — за, послЪднее время такихъ 
операшй описано до 40; пересадки дЖлались въ различныя м$ста (въ 
брюшину, въ кл$тчатку, костный мозгь). Какъ и слЪдовало ожидать, 
успзхь получался хоропий, но, къ сожалЪю, только временный. 
Очевидно, пересаженная железа, въ конц$ концовъ, атрофируется, и 
разстройства выступають снова. Такъ какъ подобная операщя не пред- 
ставляется безопасной, то практически обыкновенно примЗняется бо- 
ле простой и, въ то же время, не мен%е успвшный способъ—кормле- 
я щитовидной железой въ форм$ сухой вытяжки изъ нея — такъ 
наз. тиреоидина. Начинають обычно съ самыхъ малыхъ дозъ (чтобы 
не вызвать тхъ разстройствъ, которыя появляются въ результат® 
повышенной дфятельности щитовидной железы, т. е. симптомовъ Ба- 
зедовой болЪзни) и, осторожно повышая, доходять до 0,1—0,3 грамма 
2—3 раза въ день. Результаты обыкновенно не заставляють себя долго 
ждать: уменьшается припухлость кожи, тупое выражевще лица см%- 
няется болЪе оживленнымъ и осмысленнымъ, появляется потоотдф- 
леше, увеличивается ростъ, улучшается общее самочувстве, психика 
оживляется, появляется интересъ къ окружающему, улучшаются и 
умственныя способности, —словомъ, человЪкъ приходитъ къ болфе или 
менЪе нормальному состоянтю. Чтобы достичь прочныхъ результатовъ, 
необходимо время оть времени курсъь лЗчешя повторять въ течене 
всей жизни больного, ибо назначешемъ тиреоидина мы даемъ орга- 
низму извнв то, что онъ долженъ вырабатывать самъ, коренной же 
причины болфзни — недостаточности щитовидной железы—мы тВмъ 
самымъ не устраняемъ*). 

Въ очень близкомъ отношеви къ дДЪтской микседемЪ находится 
довольно извЪстное вс$мъ заболЪван!е — кретинизмъ. Подобно миксе- 
дем$ онъ обусловливается не органическимъ поражешемъ мозга, а 
общей интоксикащей, стоящей въ связи съ недостаточною дЗятель- 
ностью щитовидной железы. 

Какъ и при микседем®, мы имфемъ здЪсь сильную отсталость 
въ ростВ, съ особенно бросающейся въ глаза непропоршональностью 
между длиною и шириной т$ла, кожа утолщена, волосы растуть 
недостаточно, зубы плохи**). Психика представляеть всевозможныя 
степени вырожденя, начиная съ глубокаго слабоумя и кончая его 
слабыми формами. Въ громадномъ большинств® ‘случаевъ щитовидная 
железа сильно увеличена — въ форм большей или меньшей вели- 
чины зоба. Это увеличеше происходитъ не на счеть дЪятельныхъ 
элементовъ железы, а является продуктомъ коллоиднаго перерожде- 
шя ея: на самомъ дфлЪ железа является рфзко атрофированной. 
Въ р$Ъдкихъ случаяхъ зоба не бываетъ, а имфется просто атрофля 
железы, какъ это бываетъ при микседемъ. 

Хотя отдЪльные случаи кретинизма встрфчаются и повсюду, 


з кь Сл Л адка куска щитовид- 
*) Въ нёкоторыхъ случаяхъ тиреоидинъ или перес: ` г 
ной нЕ однако является ТЪмъ толчкомъ, который создаетъ благопр1ятныя 
услов!я для правильнаго существовавя и правильной дальнйшей работы соб- 


Прим. ред. 
ственной щитовидной железы ланнаго больного. ^ 

я Наб также склонность къ образован!ю эпилептовидныхь при- 
падковъ и другихъ судорожныхъ состоянйй. Прин. ред. 
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все же площадь распространев1я его можеть быть точно опредЪлена. 
Онъ существуетъ эндемически главнымъ образомъ въ гористыхъ м$ет- 
ностяхъ; въ Альпахъ, Пиринеяхъ, у насъ на Кавказ и Алтаф. 
Количество кретиновъ въ этихь мЪетностяхъ велико: въ Нижнихь 
Альпахъ, напр., «на, 1000 жителей насчитывается 22 кретина, а въ | 
Верхнихь отношене еще выше — 35 : 1000. Въ Сванети, этой | : 
классической м$стности кретинизма, одинъ кретинъ приходится всего | 

на 112 человЪкъ здоровыхъ (Ольдерогге). 

Площадь географическаго распространешя кретинизма обни- : 
мается болфе общирною площадью распространешя зоба. Повиди- УЖ } 
мому, одна и та же причина при менфе напряженномъ дЪйств!я произ- 2 : 
‚водить только 300ъ, при болфе же напряженномъ — кретинизмъ. Та- : 
кимъ образомъ, зобъ не является необходимымъ аттрибутомъ крети- 
низма — кретинъ можеть не имфть зоба, и зобатый можетъ не быть т 
кретиномъ,—но все зе сочеташе кретинизма, съ зобомъ настолько бро- г 
сается въ глаза, что его нельзя считать простымъ совпадёшемъ. : : 

у 
8: 












































Почему кретинизмъ и зобъ избрали себф опредБленную терри- 
тор1ю — сказать трудно. Что кретинизмь имфеть близкое отношеше 
къ микседемЪ, это видно уже изъ того, что онъ часто сопровождается 
ею; затБмъ, при кретинизмЪ точно - также всегда имЪфется атрофя 


щитозидной железы (въ смыелЪ дЪятельной ея части), и лЪчеше тирео- =. п 
идиномъ нерЪдко устраняетъ даже ясные признаки кретинизма; нако- | . Е 
нецъ, и симитомы кретинизма — задержка, роста, измфнеюя кожи, ош 


слабоуме — все это несомнзнно является слЪдетнемъ прекращеня 
дЪятельности щитовидной железы. Но, съ другой стороны, микседема 
не связана съ какой-либо опредЪленной местностью, тогда какъ сфера 
распространен1я кретинизма заключена въ узкихь границахъ. Оче- 
видно, что одной атрофши железы для кретинизма, недостаточно; 
играетъ. ли здфсь роль атмосфера, состояше почвы, питьевая вода, 
дурныя гиценическ1я услов!я — въ достаточной степени еще не вы- 
яснено. Многочисленныя наблюденя показываютъ, что питьевая вода 
иметь какое-то вмяне на развите зоба, но въ чемъ заключается 
это влляще—не выяснено, такъ какъ химическ!й анализь воды ничего 
новаго не открываетъ. Весьма возможно, что причиннымь моментомъ 
кретинизма являстся организованное заразное начало (Крепелинъ), 
а состояше атмосферы, питьевая вода и особыя измёнеШя въ почвЪ 
являются необходимымъ условемъ существовавя этого начала (какъ, 
напр., объясняется связь между распространевшемь маляри и осо- 
быми физическими и климатическими условями данной мЪотности). 
Во всякомъ случаЪ, въ смысл борьбы съ кретинизмомъ, выселене 
изъ пораженныхъ м$сть играеть едва ли не самую крупную роль. 
Интересно, что взрослые, прЁБзжаюцие въ пораженную мЪетность, 
не заболЪвають кретинизмомъ, дЪти же ихъ, родивийяся въ той мъет- 
ности, весьма нер$дко оказываются кретинами. Съ другой стороны, 
семьи, пере$хавиия изъ пораженной м$стности въ здоровую. въ течене 
нЪкотораго времени мотутъ порождать дЪтей кретиновъ. Еще болЪе 
достоприм$чательно то, что, повидимому, болЪфзнетворная причина 
кретинизма и зоба простираеть свое влляше не только на отдьльныхъ 
лиць, но и на всю массу населешя или, по крайней мЪръ, на большую 
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часть его, измЪняя его тБлосложеше, нравственный характеръ, про- 
центь преступлен!й, произношеше и слухъ. Мало того, даже домашня 
животныя могутъ являть признаки эндемическаго кретинизма. 

Кретинизмъ замчается иногда уже у новорожденныхъ, хотя 
обычно симптомы его проявляются нфеколько позднЪе — въ конц 
перваго года и до седьмого, рфдко позже. Тавя дЪти уже съ самаго 
рожденя р%$зко отстають въ рост, они слегка одутловаты и крайне 
слабы, голова всегда большая, роднички широко открыты, взглядъ 
у нихъ вялый, тупой и неподвижный, вЪчно одно и тоже выражене 
лица, все равно — испытывають ли они страхъ, радость или нетер- 
пъше. Они Здять много и съ жадностью, остальное время посвящаютъ 
сну. Толетыя, пухлыя губы, полуоткрытый ротъ, коротый и широюй 
носъ, толстая, широкая, во многихъ случаяхъ обезображенная зобомъ, 
шея, неправильные зубы, высунутый языкъ, малый ростъ, непро- 
поршональность членовъ, неуклюжая походка — вс эти характер- 
ныя черты, взятыя вм$стВ, создають такую опредфленную картину, 
которую, увидфвь однажды, въ другой разъ врядъ ли пропустишь. 
Уже въ самую раннюю пору жизни кретины страдають упорными 
запорами. | 

РазумЪется, было бы большой ошибкой думать, что вс кретины 
подходять подъ одно общее описаше наружнаго вида. Есть кретины, 
которые представляютъ очень незначительныя изм$неня, и только 
присутств!е небольшого зоба и нзкоторая отсталость психики наталки- 
ваютъ насъ на мысль о кретинизмЪ. Иногда на первый планъ высту- 
пають признаки физическаго вырождешя, въ другихъ случаяхъ пре- 
обладаютъ измфнен1я въ умственной сфер, при чемь какой-либо 
характерной картины въ этомъ отношен!и отмЪтить нельзя — имЪется 
просто понижеше интеллекта отъ самыхь легкихъ формъ до полнаго 
идтотизма.. 

Патолого-анатомическое изслФдоваве мозга тоже мало харак- 
терно: встр$чаются лишь частичные дефекты мозга, ассиметрля, утол- 
щен!е черепной коробки, —словомъ, тЪ измвнешя, которыя бываютъ 
при многихъ тяжелыхъ органическихь страдашяхъ мозга. 

Сравнивая теперь картину кретинизма съ микседемой, мы видимъ 
между ними настолько много общаго, что порою трудно отграничить 
одно явлене отъ другого. Правда, кретинизмъ существуеть чаще 
эндемически и въ опредЪленныхъ для него мЪфстахъ, чаще всего онъ 
сопровождается зобомъ, тогда какъ для микседемы характерно от- 
сутств1е (по крайней мЪрЪ, при изелЪдован1и на живомъ) щитовидной 
железы и такъ наз. «слизистый отекъ», но если припомнить, что 
существують и спорадичесве случаи кретинизма и притомъ нерЪдко 
безъ зоба, и что, съ другой стороны, кретинизмъ довольно часто 
сочетается съ микседемой, то длается весьма понятнымъ, насколько 
трудно разграничить эти два заболЪваюя (н$которые авторы 
даже отождествляють оба понятйя). 

Что касается л$чешя кретинизма, то оно опять-таки вытекаеть 
изъ нашего пониман!я его сущности. Противъ недостаточной дЪятель- 
ности щитовидной железы — тиреоидинъ, какъ и при микседемЪ. 
КромЪ того, въ виду какого-то необъясненнаго еще вл1ятя мфетныхъ 
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условйй — возможно-раннее выселене дтей иЗЪ пораженныхъ мЪот- 
ностей, перемфна питьевой воды, улучшене общихъ гименическихь, 
р ) 


условй. Не безъ выяня оказываются и препараты пода. Во всякомъ. 


случаз лЪчене тиреоидиномъ стоить на первомъ план; это до того 
важно, что въ тЪхь мЪетахъ, гдЪ кретинизмъ существуеть эндемиче- 
ски, раздаются голоса въ пользу того, чтобы л5чеше такихъ больныхь 
производилось на государственный счетъ. 

Крепелинъ, напр., описываетъ прекрасные результаты оть прим$- 
невя тиреоидина въ дозахъ 0,1—0,5 грамма, особенно въ раннемь 
дтетвЪ. У грудныхь дтей, повидимому, получался усиЪхь отъ на- 
значешя тиреоидина кормилицз. У взрослыхь Крепелинъ могъ кон- 
статировать блатопр1лятное вллян!е тиреоидина исключительно на 
микседему: уменьшалась припухлость кожи, возвращались мен- 
струащи и т. д., психическое же состояше оставалось безъ измвнешя, 
очевидно, волфдотв!е того, что въ мозговой корЪ успли произойти 
неизгладимые процессы перерождешя и дегенеращи*). 

Теперь, для иллюстращи только что описанныхъ формъ, я при- 
веду краткое описаве двухъ случаевь микседемы и кретинизма, 
которые мнз пришлось наблюдать по любезному указано профессора. 
А. С. ГрибоЪдова. 

Т. Больная Таня В., 10 лЪть. 00 стороны наслЪдетвенности, кром% 
того, что отець страдаеть туберкулезомъ легкихьъ, ничего особеннаго 
отмЪтить не удается. Мать и три стариия сестры у больной совершенно 
здоровы. Родители очень б$дные люди, занимаются поденной работой. 
Родилась больная въ срокъ, въ первое время никакихъ бол$зненныхъ 
явлений не представляла, но уже очень скоро родители стали замЪчать. 
нфкоторую одутловатость лица и отсталость въ ростБ. Время шло, 
а ребенокъ въ смысл своего развит!я какъ бы застылъ на точк% за- 
мерзая. Кром лица одутловатость стала замфчаться и на восемь 
тфлЪ, роднички не заростали, языкъ увеличилея въ размЪрахъ на- 
столько, что уже не могь вмЪфщаться въ полости рта и сталь высту- 
пать наружу. Ребенокъ не могъ научиться ни ходить, ни говорить, 
интеллектъ его совершенно не развивался. Въ такомъ вид дЪвочка 
дожила до 10 лФть, когда её принесли на, амбулаторный пр1емъ въ 
Приоть Братства во имя Царицы Небесной. 

При изслФдовани прежде всего бросается въ глаза физическое 
недоразвит!е больной. Несмотря на свои 10 лЪтъ, она по росту скорЪе 
подходить кь 3-4-лЪтнему ребенку, роднички такъ и остались не- 
заросшими, недостаточность окостенфн1я замЪчается и въ костяхъ 
конечностей, зубы испорченные, расположены неправильно, по всему 
тЪлу отм$чается обийй слизистый отекъ, причемъ при надавливаши 
пальцемъ ямки на отечныхь мфстахъ вызвать не удается. Лицо тол- 
стое, вздутое, можно сказать, безобразное, глазныя щели сужены и 
отстоять другь оть друга больше обыкновеннаго, припухпия в$ки 
свЪшиваются внизъ; волосъ на головЪ мало, они сухи и напоминаютъ 





*) Конечно, къ разряду необходимыхь мзръ слЪдуетъ отнести и пом\- 
щен1е во врачедно-воспчтательныя заведеня или всяюя другя врачебно-вос- 
питательныя мЪры, при помощи которыхъ создаются наиболфе благопрят- 
етвующйя умственному развит! ю условя. Прим. ред. 
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собой щетину. Носъ вдавленъ у основан1я, широкий и плосвй, ноздри 
расширены, губы толеты и между ними высовывается огромный тол- 
стый языкь. Скулы сильно выдаются. Кожа совершенно сухая, цвЪтъ 
ея очень бл$дный. Мускулатура развита плохо, и мышечная сила 
настолько слаба, что больная не можетъ не только стоять, но и сидЪть 
безъ посторонней помощи. Зато жировая клфтчатка развита довольно 
хорошо, и больная производить впечатлЪе очень полной дЪвочки, 
чему, конечно, способствуеть и общая отечность. Животъ вздуть, 
стулъ по большей части очень задержанъ, пульсъ слабый и нЪсколько 
замедленный. Щитовидная железа совершенно не прощупывается. 
Что касается интеллектуальнато развитя, то въ этомъ отношеня 
больная представляеть изъ себя полную идютку: Ъсть можеть только 
жидкую пищу, при чемъ сама пищи никогда не проситъ, вся ея рЪчь 
сводится только къ неясному произношенйю слова «мама», окружаю- 
щихъ узнаетъ плохо, ходить не можеть, какой-либо цлесообразности 
въ движешяхъ рукъ не замЪтно, она очень нечистоплотна, настроен!е 
всегда спокойное и апатичное, мимика лица крайне неразвита, голосъ 
хриплый. 

Больной былъ назначенъ тиреоидинъ сначала по 0,001, потомъ 
доза постепенно увеличивалась, до 0,1 грамма два раза въ день. На- 
блюдеше велось около года,‘и результаты получились несомн®нно 
благопр1ятные. Прежде всего, почти совершенно исчезъ слизистый 
отекъ, благодаря этому и вн®шность больной измфнилась настолько, 
что её теперь трудно узнать, она значительно выросла, языкъ умень- 
шился и помфщается во рту, лицо стало благообразнЪй, ребенокъ 
сталь живЪйЙ, не только самъ сталь Фсть, но началь уже ходить, на- 
чалъ обнаруживать интересъ къ окружающему, запасъ словъ увели- 
чился, дЪвочка, стала осмысленно играть въ игрушки, аппетить хоро- 
пИй, общее впечатлЪе таково, что при дальнфйшемъ лЪчени изъ 
нея можно сдЗлать хотя и отсталаго, но все же вполн жизнеспособ- 
наго челов ка. 

П. Марля Н., 28 лЪть. Со стороны наслЪдетвенности нужно от- 
м$тить слздующее: у бабушки и отца истерическле припадки, у дяди 
и тетки — золотуха и сифилисъ, кромЪ того отецъ быль алкоголикъ 
и страдалъ туберкулезомъ. Родилась больная хотя и въ срокъ, но 
была чрезвычайно слаба и синюшна, развит!е ребенка подвигалось 
крайне медленно, и только посл шести лЪтъ больная стала понемногу 
ходить и говорить. Въ раннемъ дфтствЪ было нфоколько эпилепти- 
ческихъ припадковъ, до 10 лЪтъ больная страдала золотухой — бо- 
лЪли уши, глаза, вся голова была покрыта струпьями; 11 лЪтъ пере- 
несла корь, 14 — коклюшъ. Развивалась дЪвочка въ крайне неблаго- 
прАятной семейной обстановкЪ: тяжелыя  матеральныя ‘условия, 
частые побои отца, пьянство и ссоры родителей, —все это создавало 
такую атмосферу, что ребенокъ чуть ли не съ перваго дня своей жизни 
былъ уже запуганъ и забить. На 14-мъ году у дЗвочки стала, замЪтно 
увеличиваться щитовидная железа, и въ настоящее время на мЪстЪ 
ея имЪется довольно значительный з0объ, величиной съ небольшой 
апельсинъ. Уметвенно и физически ребенокъ развивался чрезвычайно 
медленно; своимъ малымъ ростомъ и различными чудачествами (стран- 











ные наряды, заявленя всЪмъ и каждому, что она невЪета) она при- 
влекала всеобщее внимаше. И дЪйствительно, несмотря наея 28 лЪтЬ, 
она и ростомъ своимъ, и умственнымъ развит1емъ напоминаеть скорфе 
12-тилЪтнюю дфвочку. 

Черепь долихоцефалическй, окружность его 521 сант., про- 
дольный д1аметръ 18,7, поперечный 14,3; зубы неправильные, на 
нижней челюсти два лишнихъ зуба; нёбо узкое и высокое; губы боль- 
пя, особенно нижняя; языкъ увеличенъ, съ трещинами; носъ сЪдло- 
образный, лЪвая ноздря замЪтно больше правой; уши неодинаковой 
формы, Морелевсый бугорокъ ясно выраженъ, завитокъ развернуть, 
противузавитокъ р$зко выраженъ, мочка приросла. Щитовидная 
железа рЪзко увеличена, въ формЪ настоящаго зоба, величиною съ 
апельсинъ; лицо одутловатое; кости голени саблевидно искривлены. 
Въ общемъ тфлосложене слабое, неправильное, голова развита, не- 
пропорщонально росту, животь увеличенъ, обращаеть на себя вни- 
ман!е непропорщональность разви я костей въ длинномъ и попереч- 
номъ разм5рахъ. Активныя движен1я замедлены и неловки, особенно 
вЪ ногахъ, походка медвЪжья, быстро бЪгать и даже ходить не мо- 
жеть — тотчасъ же падаеть, какъ бы запутываясь въ своихъ соб- 
ственныхъ ногахъ, жировая клЪтчатка развита даже больше, чфмъ 
сл$дуетъ. Звукопроизношене замфтныхь отклонен оть нормы не 
представляетъ, запасъ словъ достаточный, фразы строить правильно, 
хотя и примитивно, мысли излагаеть понятно. Выражене лица со- 
знательное, добродушное, мимика живая, хотя нЪфсколько однооб- 
разная, настроеше духа спокойное, ровное и вполн% миролюбивое. 
Цвфта узнаеть хорошо, различаетъ длину, величину, толщину и 
вЪсъ предметовъ, различаеть разстояне, время и число. Органы 
чувствъ развиты нормально, вниман1е ниже нормы, память довольно 
хорошая, запоминаетъь много и надолго, такъ. напр., черезъ три дня 
посл$ опыта, съ запоминашемъ по таблицамъ съ 10 предметами ею было 
названо 8 предметовъ; типь памяти механическй: безсмысленные 
слоги запоминались такъ же хорошо, какъ и осмысленныя слова. 
Осмышлене рисунковъ различнаго содержавя почти совершенно не 
развито: больная ограничивалась безсвязнымъ перечисленемъ от- 
дЪльныхь предметовъ; ясныхъ несообразностей, выставленныхъ въ 
н$которыхъ рисункахъ, не замЪчаеть; комбинаторныя способности 
тоже въ зачаточномъ состояи, логика размышлеюя развита въ до- 
статочной степени, смЪтливость же крайне слаба, то же самое можно 
сказать и о плавности мышленя. Творчество и наблюдательность 
крайне слабы, внушаемость замЪфтно повышена, можно отмЪтить 
ясно выраженную склонность къ автоматизму. 

Этическля представлен1я развиты вполнЪ нормально: она сильно 
любить мать, дружелюбно относится къ другимъ воспитанницамь 
пр!юта, несмотря на. то, что ее нерЪдко дразнять. Нише возбуждають 
У ней жалость къ себф, она охотно длится со своими подругами 
тЪмъ, что у нея есть, и о привязывается къ т$мъ, въ комъ видить- 

1е. къ себЪ. 
ри вкусы довольно примитивны, и когда ей было предло- 
жено выбирать изъ н®еколькихъ открытокъ т, которыя ей нравятся, 
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выборъ въ значительной степени зависЪль отъ того, насколько нова, 
была открытка. Обычное времяпрепровождене больной заключается 
въ работЪ по шитью и хозяйству, а въ свободное время— въ разговорахъ 
и играхъ съ другими воспитанницами приюта. 

Присутстше зоба, рЪзкое физическое недоразвите и очень ясная 
умственная отсталость — все это съ несомнфнностью указываетъ на то, 
что передъ нами имФется спорадичесьй случай кретинизма, вызван- 
наго цфлымъ рядомъь неблагопр1ятныхъ условй, изъ которыхъ на 
первомъ план надо отмфтить тяжелую наслфдственность и вырожде- 
ве (туберкулезъ, сифилисъ и алкотолизмъ). Несомн® нно, эт1ологиче- 
скую роль сыграли и услозя жизни, въ которыхъ воспитывалась 
больная: плохое питан!е, побои, частыя заболЪфваня,—все это не 
могло не отразиться на физическомъ и психическомъ развит!и больной. 

18 лЪть больная поступила въ приють Братства во имя Царицы 
Небесной, и уже въ непродолжительномъ времени можно‘было замЪтить 
значительное улучшене въ общемъ состояни больной. УспЪху этому 
до н$которой степени способствовали болфе благопр1ятныя условя 
жизни, чЪмъ т, въ которыхъ больная росла прежде, но, главнымъ 
образомъ, онъ обусловливался внутреннимъ назначешемъ тиреоидина 
(въ дозахъ 0,001—0,1 и больше). Это видно уже изъ того, что, съ пере- 
рывомъ према этого средства на долгое время, опять замЪчалось 
увеличене зоба, почти совефмъ исчезавшаго во время лЪчешя, и ухуд- 
шен!е общатго состоянйя больной. Больная находится въ прнот% уже 
10 лЪтъ. 30бъ за это время значительно уменыпился, больная 
стала работоспособна настолько, что можеть выполнять нетрудную 
домашнюю работу — уборку комнать и посуды, починку бЪлья и т. п. 
При поступлен!и больная была крайне нечистоплотна и неаккуратна, 
при ЪдЪ, теперь она оть этого недостатка почти совершенно освобо- 
дилась. Мало того, она даже выучилась въ школ прпота грамотЪ, 
и хотя пишетъ и считаеть довольно плохо, но читаеть настолько хо- 
рошо, что развлекаеть своимъ чтенемъ мать во время праздничныхъь 
отпусковъ изъ приюта. Судя по успфхамъ въ развит больной, до- 
стигнутымъ въ прйотВ, и принимая во вниман!е ея позднее посту- 
плеше въ прпоть (18 лЪтъ), можно думать, что если бы соотвЪтетвую- 
щее л$чене и уходъ были предприняты въ раннемъ дЪтств%, то боль- 
ная могла бы стать вполнф работоспособнымъ и почти нормально 
развитымъ человфкомъ во всфхъ отношешяхъ. Теперь же процессъ, 
повидимому, вызвалъ неизгладимыя измфненя въ центральной нерв- 

ной систем, и развит!е больной можно считать законченнымъ. 

Въ конц этого общаго очерка мнЪ хот$лось бы упомянуть о томъ, 
насколько важно распространене правильныхъ свздЪй какъ о миксе- 
демЪ, такъ и о кретинизмЪ. «Какъ часто, говорить Бидерть,—прихо- 
дится встрфчать этихъ несчастныхъ, заброшенныхь дЪтей, съ ихъ 
ужаеснымъ отталкивающимъ-видомъ, тогда какъ своевременное обра- 
щен!е на нихь вниман!я и правильное опред®лене болЪзни могло бы 
самымъ простымъ образомъ возвратить имъ челов$чесюй видъ и до- 
стойное человЪческое существоване. Даже въ очень застар$лыхь слу- 
чаяхъ можно все-таки достигнуть большого улучшешя какъ въ физиче- 
скомъ,такъ, главнымъ образомъ, и въ умственномъ состоян1и больного». 












Литература: 


1) Пр. Крепелинъ. «Псих!атр!я» 
2) Пр. Сербск/й. «Псих!атр!я». : -: 
18 3) Пр. Коровицк!й. «О внутренней секрещи» («Руссюй Врачъ 1911 г. 
№ 49, 50). 
4) М. Чебоксаровуъ. «Случай микседемы» («Врачебн. Газета» 1912 г 
| № 44, 45, 41). 
5) Айрлендъ. «Ид!отизмъ» 1888 г. 
| 6) Ольдерроге. «Забытые». 
‚м 7) «Реальная Медицинская Энциклопед!я» 1913 г., т. 10, 11. 
а 8) А. Нюренбергъ. «Вляне внутренней секрещи на отдфлен!е пище- 
: варительныхъ железъ» («Русск Врачъ» 1912 г. № 6). 
9) Бидертъ. «Дитя». 
10) В. Ни зсп1изоп. «Курсь дБтскихъ болфзней» 1912 г. 











Объ идютБ монголоидЪ. 


( Доктора 3. Владимирской). 


Больной, о которомъ я буду писать — представитель одного изъ 
видовъ идютши— монголоизма. 

Впервые этоть типъ идютовъ бписань Гапе4оп До\мп’омъ въ 
1866 г. ЗатЪмъ были приведены подобные случаи монголоизма многими 
авторами, напр., Сегеномъ, Томпсономъ, Айрлендомъ, Бурневилемъ, 
Фенелемъ, Ковалевскимъ и другими. Назваве этого вида идюоти 
возникло вел детые сходства больныхь съ представителями монголь- 
ской расы. Чаще всего мы встр5чаемся съ монголоизмомъ у дбтей, 
что объясняется ранней смертью этихь ид1отовъ. 

По наблюденлямъ Еепе!’я, монголоизмъ происходитъ отъ задержки 
эмбр1ональнаго развитя. НЪкоторые признаки монголоидовъ, какь 
напр., укорочеше продольнаго Чаметра черепа, морщинистость кожи и 
т.д., очень сходны съ чертами зароды ша, пр1обрЗтающаго только ко 
времени рождевя тотъ видъ, который присущь нормальному ребенку. 


‹ Изъ этого Еепе] заключаеть, что монголоизмъ есть врожденный ид1о- 


тизмъ. По наружному виду идюоты этого типа, по словамъ Гапе4оц 
По\зп’а и Пеапа’а, обладають слфдующими особенностями: голова, 
уменьшена, и тупо закруглена; передне-задёйй и боковой ея разм$ры 
почти равны; черты лица широки; бровная дуга имФетъ косое напра- 
влене снаружи внутрь; внутренняя часть вЪкъ стоить ниже наружной; 
переносье приплюснуто, велЗдетв!е чего еще боле замЪтно ненор- 
мально широкое разстоян1е между глазами; коротый носъ; жесткай 
и шероховатый языкъ; малорослая и коренастая фигура; короткйя и 
широкя конечности; кожа грязновато-желтато цвЪта, недостаточно 
эластичная, такъ что кажется, будто она слишкомъ широка для т$ла. 
Тапо4от Оо\ут и Митчель отмЪчаютъ, что эти ид1оты обладають подра- 
жательной способностью и живымъ чувствомъ см5шного, и что соот- 
вЪтственно этому у нихь развита подвижность и координащя мышеч- 
ныхь группъ. Мешшапи въ своей статьБ «Оефег 4еп топзойзеней 
Туриз 4ег Таю&е» перечисляеть также слЗдующие признаки монго- 
лоизма; глаза у монголоидовъ косы, малы и отдЪлены складкой отъ носа, 
ротъ маль, часто полуоткрыть и изъ него высунуть полный мясистый 
языкъ; зубы запоздалые и выростають непослЪдовательно такъ, что 
послВ рЪ№зцовь растуть коренные; языкъ исчерченъь — Ппеиа 260- 
отар1са (У05ё видВлЪ подобный языкъ даже у 16-лЪтняго юноши); 
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высокое небо. Въ рфзко выраженныхъ случаяхъ монголоизма встрЪ- 
чается слабое развит1е мышцъ, и характеризуется долгой невозмож- 
ностью ходить и даже сидЪть. Описаве монголоидовъ доктора УоРа 
въ его рефератЬ «МопеоЙзт5» въ существенныхь чертахъ подтвер- 
ждаетъь все вышесказанное. Однако онъ указываеть на н$фкоторыя 
особенности, напримЪръ, выпячиваше глазъ, происхождее котораго 
онъ объясняеть малой глубиной глазныхъ впадинъ. Въ другихъ слу- 
чаяхъ онъ указываеть на углублене глазъ благодаря отвисшимъ, 
сросшимся вЪкамъ. Авторъ замЪчалъ въ нЪкоторыхъ случаяхъ чрез- 
м$рную волосатость на лицЪ, а иногда на спин и вдоль позвоноч- 
ника. «Благодаря запоздалому окостенфн!ю», говорить \У006, «кости 
мягки и часто стибаются, искривляются и изм$няютъь форму». «Грубыя 
движен1я», указываеть Бурневиль, «больные усваиваютъ, но боле 
тоныя движен1я, какъ, напр., игра на роялЪ, для нихь невозможны». 
Проф. Ковалевскй даеть слфдующее описан!е монголоидовъ: 
«Голова у этихъ больныхь маленькая, тупоокругленная, болЪе 
или менЪе правильно сформированная, при чемъ продольный д1аметръ 
ея всегда укороченъ, приближаясь по своей величинЪ къ поперечному. 
Типъ черепа монгольской разновидности — брахицефаличесвай. За- 
тылокъ почти параллеленъ плоскости лица. Лицо плоское и широкое, 
лобъ низый и узый, корень носа широклй, переносье плоское и самый 
нось коротый и шировй, ноздри открыты боле чфмъ слЪдуетъ. 
Оть глазъ носъ отдфленъ только узкой складкой, глазныя щели — 
узвмя и косыя—имфють направлен1е снизу изнутри — вверхъ и кна- 
ружи, вЪки припухли, надглазничный край выдается сильно впередъ, 
что еще боле усиливаетъ косое направлен1е бровныхъ дугъ; разрЪзъ 
тлазъ миндалевидный, иногда косоглаз1е, постоянный хронически 
блефарить. Ротъ большею частью маленьюй, съ выдающейся нижней 
челюстью, часто полуоткрытый, нер$дко съ высунутымъ языкомъ. 
Выростав1е зубовъ неправильное и запоздалое; зубы расположены 
неправильно, изогнуты, часто съ пропусками, по два въ рядъ. Языкъ 
часто высунутый, съ рЪзко развитыми сосочками, нЪсколько утолщен- 
ный, жестый, съ рубчиками и трещинами, небо глубокое, голова 
наклоненная. Сложен1е лимфатическое. Лицо сЪро или черно-буро, 
суховато и жестко». Ковалевскому приходилось наблюдать и земли- 
стый цвфть лица, а также ненормально красный, какъ бы съ расширен- 
ными кровеносными сосудами. Уши у монголоидовъ маленькя, плос- 
кя, нФеколько низюя, слегка окаймленныя, иногда съ уродствами 
ВЪ верхней части, сколько завернутыя впередъ; сережки большею 
частью треугольныя и прироспия (монгольскя уши—ВопгиеуШе). 
Больные имФють видъ маленькихъ старичковъ, лобъ въ складкахъ, 
обпий видъ монгола, частые пороки сердца (Еепе]), рость низюй, 
сложен1е неуклюжее, коренастое, туловище плотное, грудь плоская, 
животъ большой, рость организма отсталый, руки и ноги коротщя, 
со слФдами рахитизма, нЪкоторые пальцы несоотвЪтственно коротки; 
кисти рукъ какь бы воспроизводять характеръ ид1ютовъ, пальцы — 
какъ обрубки; ступни холодны, шанотичны; пальцы свободно можно 
пригибать къ ладони и спинк руки; голосъь р$зюЙ, непр1ятный; 
<очленешя развинчены и разслаблены; развите мускуловъ запозда- 







































лое; кожа сухая, шероховатая и бугристая, она недостаточно эла- 
стична и представляется въ видЪ надЪфтаго мЪшка. У мальчиковъ 
частыя аномалли яичекъ. Температура прямой кишки ниже темпера- 
туры нормальныхь дфтей, но выше микседематозныхъ ид1отовъ. Ду- 
шевная и тёлесная энергя стоить въ прямомъ отношеши къ внЪшней 
температур. 

«Дальше», говорить Ковалевсый, «ве дЪти-идоты монгольскаго 
типа крайне подвижны, безсмыеленно веселы, склонны къ разрушен1ю, 
представляють крайнюю степень идотш, почти лишены способности 
рфчи или говорять 3—4 слова: «папа», ‹мама» и проч. Движеня этихъ 
дЪтей всегда цфлесообразны, что возбуждаетъь сомнзе въ ихъ ум- 
ственной ненормальности, хотя ихъ интеллекть стоить на очень низ- 
кой ступени. Аппетитъ, отправленя кишечника и сонъ вполн® удо- 
влетворительны. Безсмысленная подражательность у нихъ очень ве- 
лика, но приспособить ее къ дЪлу трудно. Идюты эти не доживають 
до среднихъ лЪть и скоро умирають отъ туберкулеза». 

Что касается этологи даннаго заболфваня, то указать на 0со- 
быя причины, кромЪ тЪхь, которыя относятся къ общей этологи 
идюти, нЪть возможности, Отдфльные авторы, напр., ВопгпеуШе, 
отмфчають патологическую наслФдетвенность, приливы крови къ 
мозгу у отца, самоубШство дфда, нервность и мигренозность, огор- 
чешя, испугъ, потрясешя матери во время беременности, умственную 
отсталость дЪда, отца, матери, апоплекыи, смерть въ конвуль- 
яхъ, возрасть матери большй, ч$мъ у отца. Часто во время бере- 
менности матери наблюдались болфзненныя эмощи, травмы и особен- 
ныя усиленныя б1ен1я плода. 

Гапедоп Ро\у’п полагаетъ, что этологическимъ моментомт, монго- 
лоизма является наслЪдетвенный туберкулезъ. 

Меитпали также не говорить ничего опредфленнаго, но указываеть 
одинъ случай, гдЪ отець быль эпилептикъ, два случая, гдЪ У матери 
были головныя боли,‚и три случая, въ которыхь была, недостаточность 
питаня малери во время беременности. 

Н$которые авторы указывали на сифилисъ, какь на причину 
монголоизма, но мнфн1е это опровергаютъ многе, въ томъ числ 
Витандть, принявиий во вниманте, что въ Англи монголоидная форма 
идюотш встр$чается чаще, чЪмъ въ другихь странахь, тогда какъ 
число заболфваюй сифилисомъ едва ли превышаеть другя страны. 
Кром того, обращая внимане на сходство монголоизма и микседемы, 
вЪ основ которыхъ лежать измВнен!я щитовидной железы, нЪкото- 
рые авторы, въ томъ числ и проф. ГрибоЪдовъ*) въ своихъ лекщяхъ, 
указываютъ, какъ на возможную причину этой болЪзни, на разстрой- 
ство въ дБятельности щитовидной железы въ формВ дистиреондизма. 
На вскрыти ВопгпеуШе отм$чаеть слвдующя патолого -апатомиче- 
сктя данныя: воспалительныя явлешя и укороченя мозговыхь изви- 


*) На основан! обнаруженныхъ при вскрыт н5которыхъ паталого-ана- 
томическихъ измфнен!Й въ щитовидной железв и лечебчаго эфректа огь неболь- 
шихъ осторожно проводимыхъ дозъ тереоидина и другихъ препаратовъ орга 
новъ внутренней секрещи. 

Прим. ред. 
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линъ. При тистологическомъ изслфдовани РЕШрре и ОБегйиг нашли 
©клерозъ оболочки артер1й мозга, н-жность сфтки Ехпег’а, утончене 
мозговой коры (ти1стосут а), иногда различныя измфненя въ клФткахъ, 
наприм$ръ, вакуоли, уменьшен! хроматина и склерозированные 
сосуды бЪлаго вещества. \М Штат отм$чаетъ узость большихъ мозго- 
выхъ сосудовъ. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ были воспалительныя изм%- 
нен1я мягкой мозговой оболочки. 

Что касается частоты явленй монголоизма, то отмёчають, что 
количество подобныхъ заболЪвашй въ Западной Европ очень мало. 
Въ Ангми, по Тте]апа’у число монтолоидовъ достигаетъ 4/0, по Мит- 
челю 5%, воБхъ идютовъ. Росадя 
превышаеть въ этомъ отноше и вс 
западныя страны, и число случаевъ 
монголоизма, по изслЪдовайямъ 
Ковалевекато,  достигаеть 10%, 
всЪхь идЮтовЪ. 

Резюмируя все вышесказанное, 
я вывожу слфдующее заключеше: 
Ве вышеупомянутые авторы схо- 
дятея въ описаи монгольскаго 
типа идти и дають картину мон- 
толоида характеризующуюся двумя 
категор1ями признаковъ. Первая 
групна, это—признаки постоянные 
для данной болфзни, характерные 
для нея признаки, по которымъ 
мы судимъ о принадлежности дан- 
наго индивидуума къ монголои- 
дамъ. Эти признаки слЗдующе: 
характерный монгольсюй типъ 
плоскаго лица, съ косыми глаз- 
ными щелями, съ брахицефалей, 
морщинистымь лицомъ и исчер- 
ченнымьъ языкомъ. 

Только присутствйе этихъ при- 
Рис. 1. Павлуша Н-въ 131/» лЬтЪ. знаковъ, или хотя бы одного изъ 

первыхъ четырехъ, совместно съ 
прирожденнымъ тупоумемъ даеть намъ право заключить о принад- 
лежности больного къ монголоидамъ. Другая группа признаковъ, 
это — признаки второстепенные, не характерные, а обие дегенера- 
тивные признаки, состояцйе въ неправильномъ строеши ушей, зу- 
бовъ, конечностей, внутреннихъ органовъ, половыхъ органовъ и въ 
прочихъ ненормальностяхъ строенйя челов ческаго т$ла. Признаки 
эти вотрЪчаются не только у одного монгольскаго типа ид1отовъ, 
но вообще у всей группы детенератовъ, : 

Дальше я привожу описанйе одного ид1ота, обладающаго всЪми 
характерными признаками монголоизма и находившагося долгое время 
подъ монмъ наблюденемъ. . 

Больной Павлуша Н — въ. Находится въ Петербургскомв от- 
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дълеши Братства во имя Царицы Небесной, въ пр1ют$ для эпилен- 
ТИКОвЪ И ИДОТОВЪ. 

Мальчикь родился 2 ня 1899 г. Отець его мАщанинъ.г. Твери, 
состоитъ начальникомъ одной изъ маленькихъ станщй. При рожденши 
его отцу шелъ 41 годъ, матери 36. Родители въ родетвЪ не состояли. 
Отець матери умеръ отъ туберкулеза легкихьъ. Сифилисъ и алкого- 
лизмъ у кого-либо изъ родителей или родственниковъ отцомъ отри- 
цается. Душевныхь и другихь нервныхъ заболзвавй въ семь не 
было. Родители въ настоящее время по даннымъ анамнеза здоровы. 
Больной по порядку рожденя 5-й ребенокъ. До него были 3 брата 
здоровыхъ, 4-й ребенокъ былъ мертво-рожденный. Беременность и 
роды нашего больного протекали правильно. Зубы прор%зались у него 
на, 3-мъ, а ходить онъ сталъ на 4-мъ году. Тогда же онъ началъ произ- 
носить нзкоторые звуки. 8-ми мЪсяцевъ онъ заболЪлъ золотухою и 
воспалешемъ легкихъ. Воспитывался мальчикь дома. Часто онъ па- 
далъ съ кровати; лечили его много. 61/> лЪть Павлуша былъ принять 
въ приоть Братства на Фребелевское отдфлеше, гдф и въ настоящее 
время находится. 

При первомъ взглядЪ на Павлушу мы видимъ передъ собою ма- 
ленькато мальчика, довольно плотнаго сложешя, на короткихъ но- 
тахъ, по виду и росту лЪтъ 6-ти, съ косыми разрЪзами глазъ, при чемъ 
это косоглаз1е еще болЪе увеличивается оттого, что онъ постоянно на- 
морщиваеть лобъ. При этомъ у него поднимаются наружные углы 
бровей и вЪкь. Роть у него выпяченъ, щеки окрашены. При взглядВ 
на его наружность невольно задаешь себ вопросъ, не было ли у него 
въ роду лиць монгольскаго происхожденя. У товарищей и низшихъ 
служащихъ онъ былъ изв$стенъ одно время подъ прозвищемъ «японца». 


Перехожу къ боле подробному описано больного: 


Рось рае о еек ИИА: 
Длина головы и шеи (разстояве оть темени до 


начала грудной кости). ИСИ $ 
Длина туловища (разстояве отъ плечевого от- 
ростка лопатки до большого вертела бедрен- 
ной кости) . . ее. ера 42 » 
Длина ноги правой р К 59 > 
» ДВО о а ео ПОВ 
» ступни правой ....-..- 16,5» 
> > о Зе 
Ширина ступни правой ет > нех 
» > лЪвой . №. т» 
Длина правой руки... :... 49» 
> о о КА 48 » 
> правой кисти еее. 12 » 
» лЪвой » ета КО Маты 12» 
Ширина правой > „еее. 6» 
» лЪвой › И НЕ 6» 
» о А: 
оч > 


Объемъ груди 
























































Объемъ живота а река са 
Окружность черепа ... а 
Кривая лобно-затылочная (лишя от корня. носа, 
до затылочнаго бугра) а 
затылочно-ушная 
лобно-ушная. . 
‚ темянно-ушная 
подбородочно- -ушная 
Максимальный продольный Даметръ, 
» поперечный . Е 










Косой длатональный основной д1аметръ: 


для. правой етороны „......... 
» ЛЬВОЙ » ЕО РЫ 


























Косой дагональный лобный д1аметръ: 


для правой стороны .... 

» лБвОЙй _» ЕЕ ЧЕ Ас 
Ширина между козелками я г 
» между началомъ височныхъ ь гребней 
Оть ушного отверст!я до основанйя носовой пе- 

регородки р 
Оть ушного отверетя до высоты темени 
Е Е ом 
Ширина » 
Дламетръ » 


Высота, лица: 


оть надглазничной точки до подбородка - 
оть надглазничной точки до нижняго края 
зубного отростка верхней челюсти... .. 


Ширина лица: 


между скуловыми дугами ......... 
>» углами нижней челюсти ...... 


черепной указатель. ........ 


А И 
Ширина ». ... ОЖ 
. Разетояе между т ЕО 


Длина глазной щели: 


Давос ое аа 
ОВО В СОЯ тЫ А о о наий 


Разница въ высотЪ наружнаго и внутренняго 
угла глазной щели: 
въ спокойномъ состояи -........ 
при наморщенномъ лбЪ (наружные углы под- 
ВНИМАНИЕ, И 


49 > 


27 » 
20 » 
29» 
33 » 
23 » 
15,8 » 
13,8 » 


14,2 » 
14,9 » 
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5,6 › 


4 


— 
пФ о 


02 о мфюю м 
“ 


ыы 
умы бы 


а 


АА 


о 


*- 4 


т 


ре 


хе 

















Длина носа: 


оть корня до кончика 3» 

отъ кончика до основашя . 0,9» 

отъ корня до основаня . а ВА 
ИЯрина“ НО бНир т ии А Меса АСК 8 

» о ое о о 1» 
Длинаг рас оо ея НИ а а 4 › 
Толщина губъ: 

вЪ сПокойномъ состоянш ....... 1» 

при обычномъ вытягивани ........ 95» 


Голова, нёсколько мала по отношению къ росту и сложеню. Форма 
черепа брахицефалическая (круглая), съ относительнымъ увеличе- 
шемъ поперечныхь размфровъ. За- 


] Ее о ТыЛокЬ. -НВОколько ср$занъ. Лицо 


| Плоско, и плоскость лица параллель- 
| На плоскости затылка. Русые волосы 
жестковаты. Лишя ихъ роста на лбу 
стоитъ довольно низко, образуя кри- 
вую съ опускающимся зубцомъ надъ 
переносьемъ, что производить впе- 
чатльше очень низкаго лба. Глаз- 
ныя щели косы; наружные ихъ углы 
находятся выше внутреннихъ на 0,5 
сантиметра при расправленныхъ мор- 
щинахъь лба, что бываеть рЪдко. 
Обычно лобъ у нашего Павлуши смор- 
щенъ поперечно, отчего наружные 
углы. бровей бывають еще выше внут- 
реннихъ, и наружные углы глазныхь 
щелей въ этомь положевши нахо- 
дятся выше внутреннихъ на 1 санти- 
метръ. ВФки толсты, часто бываютъ 
воспалены. Р%еницы коротки. Глаза 
|  отдфлены отъ носа узкой поперечной 
складкой. Носъ маленьюй, широк, 
ое оо ОьА : приплюснутый. Корень носа плосвй 
и широюй. Носъ приплюснуть посе- 
Рис. 2. Павлуша Н-5ь 13/ ЛВ. Полины принадлежить къ типу 
вздернутыхъ. Длина носа оть корня до основашя 3,9 сантим., а 
длина оть корня до кончика всего лишь 3 сантим., благодаря чему 
ноздри открыты. Лобъ исчерченъ поперечными морщинами, которыя 
мальчикъ углубляеть обычнымъ подняемъ бровей, причемъ подни- 
маются и наружные углы глазныхъ щелей, 

Кожа смуглая, шероховатая, на, щекахъ и подбородк$ съ красно- 
ватымъ оттВнкомъ. Уши малы, съ неразвитыми мочками, и кажутся 
слишкомъ короткими. Правое ухо болфе развернуто и поставлено 
выше лЪваго. 


Ненормальныя дфти. 6 
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Роть невеликъ (4 сант.) и постоянно полуоткрытъ. Губы средней 
толщины. Мышечный слой, окружающий ротовое отверстте довольно 
толсть. По обыкновению мальчикъ вы- 
пячиваеть ротъ на подобе свиного пя- 
ачка, отчего губы:выступаютъ впередъ- 

и производять впечатлЬНе толстыхъ. 
Челюсти нЪсколько выдвинуты впередъ. 

Зубы кривы, исчерчены продольно, ра- 
стутъ не въ одинь рядъ, а выступають 

изъ него то впередъ, то назадь. Въ : 
верхней челюсти недостаетъ по одному ` 
большому коренному какъ съ лЗвой, 
такъ и съ правой стороны. Нижняя че- 
люсть иметь вс зубы. Формула зу- 
бовъ представляется въ слфдующемъ 
ВИДЪ: 


верх. челюсть: 12-1-2121 Е 


Е 











ниж. челюсть: 2--2- 1-2 2--1--2-+8 1 
Ро На Языкъ малъ, шероховатъ, съ ясно ь 
Е: : : замфтными вкусовыми луковицами. На т 
границ$ его передней и средней трети имфется довольно глубокая, 
проникающая въ мышечный слой, 
поперечная борозда, какь бы отъ 
давняго прикуса. По серединЪ пе- ь 
редней трети проходить одна мензе 
глубокая продольная борозда и двЪ . 
дугообразныхъ, ближе къ краямъ | . р. 
языка. Небо плоско. Прощупы: ‚: 
ваются слегка подчелюстныя же- ; | 
лезы и уменьшенная щитовидная м 
железа. Шея короткая. Туловище . в 
короткое и широкое, мало гибкое. Е 
Сложене плотное. Большой жи- е 
воть выпячивается впередъ. © 
Позвоночникъ искривленъ въ = 
правую сторону. Конечности, осо- е 
т 


бенно ноги, коротки. Кисти рукъ 
и стопы плоски, широки, съ ши- 
рокоразставленными пальцами. 
Пальцы коротки, разница въ ихъ 
длин слишкомъ мала, такъ что 
кисть не иметь правильной формы, 
а, тупо окончена («рука ид1отовъ»). 
Третй палецъ длиною въ7 сант., 
четвертый короче на 0,7 сант., вто- 
рой палецъ короче на 0,9 сант., а 
мизинцы короче на 2 сант. Обык- 








новенно отношене между пальцами больше, такъ какъ трети палецъ 
бываетъ длиннЪе, а остальные относительно короче. 

Половые органы недоразвиты. Какъ половой членъ, такь и яички 
очень малы и соотвтетвують таковымъ приблизительно годовалаго 
ребенка. Половой членъ длиною въ 3 сантиметра. Каждое яичко не 
больше зерна фасоли. 

Кожные рефлексы повышены, особенно сильное повышене ре- 
флекса замЪчается въ мыпщф поднимающей яичко (т. стетазбег). 
Чичко безъ посторонняго раздраженя поднимается кверху подрядь 
нфеколько разъ. Сухожильные рефлексы повышены. 

Ве виды чувствительности имФются на лицо. Работа сосудо- 
двигателей (Чегтостарва) умзренная. Наблюдается небольшое внут- 
реннее косотлаз1е. Зрачки равномфрны, реагирують правильно. Въ 
верхушкахъ легкихъ незначительный выдыхъ. Тоны сердца глухо- 
ваты, пульсь 80 ударовъ въ минуту. Проче внутренне органы ни- 
какихъ уклоневй отъ нормы не представляють: Кока, на ощупь сухая 
и теплая. 

Голосъ у нашего мальчика низюй, глухой и хриплый, съ типич- 
нымъ оттЪнкомъ, наблюдавшимся нами у вефхь монголоидовъ. По- 
ходка неловкая, съ опущенною книзу головою. Зам тно отсутетве 
тибкости туловища. При поворотахъ Павлуша повертываетъ сначала 
голову, а потомъ, переставляя ноги, поворачиваетъ сразу все туловище. 

Павлуша всегда, веселъ и привЪтливъ. Мимика, у него оживленная. 

Вов органы чувствъ развиты и функцюнирують вполнЪ удовле- 
творительно, несмотря на нфкоторое косоглазе. 

Ръчь у него отсутствуеть. Говорить самостоятельно и повторяеть 
лишь гласные звуки и слоги: а, о, у, да, не, ба, чу, то, ла, мо, бе, 
шо, во, на и два слова: бачичи, и айта, им5юция разное значеше. По- 
слЪднее время онъ сталь произносить еще нЪ$®еколько словъ, напри- 
м®ръ, пы (пить), тиоа (туда). Названя общеупотребительныхь пред- 
метовъ Павлуша, знаетъ и при ихь произнесеши указываеть на нихъ, 
но самъ произнести слова правильно не можеть. 

Поняте о величин®, разстоянйи, формЪ и времени существуеть, 
что выяснено изъ многократныхь опытовъ. Опыты производились 
слЪдующимъ образомъ: мальчику давали 2 предмета разной выЩины, 
в са, длины или толщины и просили его взять себЪ боле высокй. 
шировй, болфе тяжелый или болфе отдаленный. Каждый разъ онь 
выполнялъ задачу правильно. Г 

Вниман!е у него ослаблено, но существуеть. Изслфдоване было 
произведено по таблипамъ Россолимо для прокалывавя. Изъ 10 та- 

блицъ Павлуша могъ проколоть только одну № 1, самую легкую, съ 
33 отверстями, расположенными по краямъ таблицы, но зато проко- 
лоль всЪ отверстия безъ пропуска и безъ малйшей ошибки. Осталь- 
ныя таблицы онъ путалъ и не могъ проколоть ихъ безъ ошибки. Точно 
также онь ошибался, если опытъ усложняли и предлагали прокалы- 
вать не вс отверстйя, а только обозначенныя опредзленнымъ знач- 
комЪ. | р 

Вс виды памяти существуютъ въ слабомъ состояи. При изсл$- 
хдоваши зрительной памяти по таблиц съ наклеенными 10 предме- 
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тами, Павлуша запоминаеть только 1 предметъ, тогда какъ дЪти съ 
подобными недоразвитыми умственными способностями запоминають до 
4 предметовъ и больше. При изслдоваши слуховой памяти полу- 
чились т$ же данныя. Изъ прочитанныхъь 10 словъ ребенокъ запо- 
миналъ только одно. При изслЪдован!и сообразительности по спо- 
собу Россолимо результаты получились тоже неутёшительные. По- 
казана была картинка, изображающая дЪвочку, наклонившуюся, 
чтобы поднять яблоко, которое упало на рельсы трамвая въ то время, 
когда трамвай приближался. Павлуша, посмотрзвъ на картинку, съ 
веселымъ видомъ изобразиль звукъ похожйй на звонокъ и указалъ 
на трамвай. Содержашя картинки онъ не понялъ, но только узналъ 
изображенные предметы. 

Комбинаторная способность развита, очень умЪренно. Павлуша 
правильно сложилъ разр$занную на 3 части картинку съ изображе- 
емъ собаки, а съ наводящими вопросами могъь сложить и картинку 
изъ 4 частей. ‹ 

Логическое мышлен!е находится на самой слабой ступени раз- 
вит1я. Задачи нагляднымъ способомъ Павлуша р$шаеть до 2, и №0 
не всегда. НапримЪръ, была дана задача: Вотъ я тоб% даю конфетку 
одну и еще одну, дай мнЪ столько палочекъ, сколько у тебя конфетокъ. 
Мальчикъ вЪрно далъ 2 палочки. При большемъ же числ$ конфетъ 
онъ уже ошибался. Смфтливость тоже слабо развита. Даны были 
механическ1я задачи Россолимо. Павлуша рёшильъ только одну изъ 
десяти — самую легкую, состоящую въ томъ, что требуется снять 
ключь съ проволочнаго кольца. 

ИзслЪдован!е наблюдательности дало отрицательные результаты. 
Утомленность у Павлуши наступаеть очень нескоро. Мальчикъ мо- 
жетъ долго заниматься безъ всякихъ признаковъ утомлешя. 

Воля развита достаточно. Мальчикъ проявляеть активность, и 
кром$ того сл$дуеть указать на отсутстьйе у него внушаемости, что 
доказала неудача вс$хъ произведенныхъ надъ нимъ опытовъ внушеня. 

Зам чается также у Павлуши н®которая любовь къ подражанйю. 
Подражаетъ онъ довольно удачно. Наприм®ръ, во время изсл5дованя 
предлатаютъь Павлуш лЪпить и рисовать снёжную бабу. Мальчик 
рЬшительно отказывается, но замЪтивъ, что изсл$дующая сама при- 
нимается за, работу, онъ начинаетъ ей подражать, слдить за ея ра- 
ботою‹ и самъ создаеть довольно удачную фигурку снЪжной бабы. 
Самостоятельно же Павлуша лФпить и рисуеть лишь как1я-то без- 
форменныя глыбы. 

Изъ области этическихь чувствъ можно отмтить селфдующя: 
мальчикь услужливъ, ласковъ, любить всЪхъ своихъ товарищей и 
окружающихъ лиць, особенно ласковъ`съ маленькими товарищами, 
утВшаетъ ихъ, когда они плачуть, и даеть имъ конфеты и игрушки. 

Что же касается эстетики, то тутъ можно указать, что мальчикъ 
любить порядокъ, однако при выбор картинокъ руководится яр-. 
костью красокъ, но не изяществомъ, красотой или содержашемъ 
рисунка. ь ` 

Одно время у Павлуши была привычка креститься безъ всякой 
видимой къ Тому причины. Какъ привычки можно отмзтить у Пав- 
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луши безсмысленное повтореше слова бачичи, а также отказъ оть 
всякой работы, причемъ на всякя подобныя предложеня онъ отв%- 
чаеть «не» и качаеть головой. 

Къ области навязчивыхь движевшй можно отнести безсознатель- 
ное высовываше языка, что Павлуша часто прод$лываетъ автомати- 
чески. 

Настроене духа всегда у мальчика веселое. 

Интересъ къ окружающему онъ проявляетъ осмысленно. 

Заканчивая описаве, я охарактеризую Павлушу слдующимъ 
образомъ: Павлуша представляеть изъ себя существо, родившееся 
съ недостаточной степенью развитйя, какъ въ физическомъ, такъ и въ 
психическомъ отношеши, и къ тому же съ недостаточно заложенною 
способностью къ развитпо посл рожденя. Зачатки вс$хъ данныхъ, 
необходимыхъ разумному существу, у него есть, но недостаетъ какой-то 
внутренней силы, для того, чтобы этимь даннымъ развиться до той 
степени, которая необходима обыкновенному человзку. 

За время пребыванйя въ прпотБ Павлуша, значительно развился, 
что особенно сказывается на, его поведени и работ$. Звуки его рзчи 
все усложняются, и есть надежда на возможность появлешя члено- 
раздЪльной рЪчи. 

На основания всзхь вышеприведенныхъь признаковъ, я причи- 
сляю Павлушу къ монгольскому типу идютши. Хотя нзкоторые авторы 
и описывають только двз формы монголоидовъ, а именно: одну 0е3ъ 
всякаго смысла подвижную, мшающую во время занят своими 
безцзльными движен!ями (форма эретическая), а другую — апатич- 
ную, не интересующуюся ничёмъ (форма торпидная), однако Павлушу 
нельзя причислить ни къ той, ни къ другой форм, и потому нужно 
заключить о существовавни еще и промежуточныхь формъ. 

Павлуша—мальчикъ живой, веселый, но во время занят онъ мо- 
жетъ просиживать долгое время безъ движешя, особенно тогда, когда 
ему работа его нравится. Во вефхъ отношешяхъ онъ не представляеть 
самой глубокой формы идютш, но его нельзя причислить и къ болЪе 
слабой степени. а именно кь тупоумпо (ие! аз), и поэтому его 
по его умственнымь способностямь приходится считать предетави- 
телемъ Хотя не самой глубокой, но все же ищоти. 

КромЪ такихъ типичныхь монтолоидовъ мы у себя въ прюоть 
имЪемъ возможность наблюдать дЪтей, которыя не обладають столь 
характернымъ симитомокомилексомъ, а только н»которыми или даже 
единичными признаками, и ихъ можно разсматривать, какъ недораз- 
витыя (отшез #5663) того же монгольскаго вида идотовЪ. 


*) Вь № 8 журнала «Пед!атр!я» напечатана статья д-ра Чеботаревской 
«О МонголоизмЪ», которой я не могла воспользоваться, такъ какъ моя статья 


уже находилась въ печати. ‘ 


'Авторь 
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Изсльдоваше умственно-отсталыхъ дфтей. 


(Доктора А. П. Кожевникова). 


Правильная постановка воспитавя и образовавйя ототалаго въ 
уметвенномъ отношен1и ребенка можетъ быть только тогда, когда мы, 
подробно разобравъь общее состояше ребенка, выяснивъь сущность 
его заболЪвая и причину его отсталости, вполнф уяснимъ себъ 
дефекты въ его уметвенной и нравственной сфер и на основаи по- 
лученныхъ данныхъ составимъ себЪ планъ, какъ и на какя стороны 
его душевной дЪятельности должно быть обращено главное внимаше, 
чтобы дать отеталому ребенку максимумъ того, что онъ можетъ воспри- 
НЯТЬ. 

ИмЪя возможность наблюдать большое количество отсталыхъ 
дЪтей въ прютЪ Братства во имя Царицы Небесной для дЪтей эпилеп- 
тиковъ и идютовъ, мы совмфстно съ профессоромъ Грибо$довымъ и 
докторомъ Владим!рекой выработали программу ихь изсл$довавщя, 
источникомъдля которой послужилъ какъ цълый рядъ изданныхъ ране 
трудовъ (Крепелинъ, Лай), такъ и программа изслФдован1я личности, 
составленная Петербургскимъ и Московскимъ Обществомъ психлат- 
ровъ, а въ экспериментальной ея части мы пользовались методами 
предложенными современной психолоей (Крепелинъ, Лазуревй, 
Нечаевъ, Россолимо, Румянцевъ и др.). 

ИмЪя передъ собою отсталаго ребенка, необходимо выяснить 
причину отсталости: происходить ли она вол детые неблагопр1ятной 
наслЪдственности (сифилисъ, алкоголизмъ, туберкулезъ, душевныя и 
нервныя заболЪ вая родителей), или отъ нарушен въ правильномъ 
течени беременности, повреждевй ребенка во время акта родовъ, 
удущья (асфикси) и т. д., не есть ли отсталость послдств!е перене- 
сенныхъ ребенкомъ заболЪ вай (англАйская болзнь, воспалеше мозга, 
и мозговыхъ оболочекъ, пляска св. Витта, заразныя бол зни), паденя 
съ высоты или отравленя въ раннемъ дЪтетвЪ алкоголемъ или нарко- 
тикомъ (настой мака для сна). Не страдаетъ ли онъ въ настоящее время 
какими-либо болЪзнями, напр., малокров1емъ, р%зкимъ упадкомъ 
питания, нёть ли нарушевя внутренней секреци, особенно иора- 
женя щитовидной железы и т. д. 

Для выясневя этихъ вопросовъ мы обращаемся къ родителямъ 
и воспитателямъ ребенка и тщательно собираемъ анамнезъ, предлагая 
слздующе вопросы: 
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Возрастъ ребенка? 

Живы ли родители его, а ес г 
отъ чего? (Жизнеспособность родителей 
меньшую крЪФпость ребенка). 

Въ какомъ возраст родите 
сколько каждому изъ нихъ было 


ли умерли, то въ какомъ возрастВ и 
лей указываетъ на большую или 


ли больного ветупили въ бракь и 
лтъ при рождеши ребенка? (Д$ти 
отъ очень молодыхъ или’ очень старыхъ родителей или въ случаяхъ, 
тд имфется слишкомъ большая разница въ ихъ возрастЪ являются 
болве слабыми и предрасположенными къ различнаго рода забо- 
лЪванямъ). ы 

Не состояли ли родители въ кровномъ родствф между собою: 
(Многе авторы видять въ этомъ причину вырожденя.) 

Каковъ характеръ отца и матери больного? (НаслЪдетвенная 
передача характера). 

. Главное ихъ заняе; до какого возраста были трудоспособны? 

Насколько долговЪчны родственники и предки больного, въ ка- 
комъ возраст умерли и отъ чего? 7 

Не страдали ли родители больного: туберкулезомъ, золотухой, 
сифилисомъ, ракомъ, хронической кожной сыпью, душевной болЪзнью, 
слабоумемъ, странностями въ характерз и привычкахь; истерей, 
падучей болфзнью, Виттовой пляской, упорными головными болями, 
невралтями, параличами, другими нервными бол$знями; недержа- 
н1емъ мочи, косоглаз1емъ, глухонЪмотою, заиканемъ, косноязыщемъ 
и физическими уродствами; не злоупотребляли ли они до или посл 
рождения больного спиртными напитками, не было ли приступовъ 
запоя, бфлой горячки и зачатя больного въ состояи опьяненя; 
не было ли преступниковъ и самоубйцъ? (Преступники и самоубйцы 
часто бываютъ душевно больные.) у 

ТЪ же вопросы задаемъ относительно родственниковъ, братьевъ 
и сестеръ больного; присутстые одновременно съ родителями и у нихъ 
вышеуказанныхь болЪзней и недосталковъ указываетъ на болЪе тя- 
желую наеслЪдственность. 

Сколько было дтей у родителей больного; ихъ полъ, возрастъ 
и порядокъ рождешя, — причина ‘ихъ смерти? 

Не было ли у матери выкидышей, сколько до и посл рожденя 
больного, и неизвфстна ли причина? (Часто причиной выкидышей 
бываетъ сифилисъ). ь | . 

Какая по счету была беременность больнымъ? (Послфднйя дфти 
въ многочисленныхь семьяхъ часто бываютьъ болфе слабыми.) 

Въ какомъ состояни находилось здоровье матери во время бе- 
ременности больнымъ, не было ли болЪзней, ушибовъ, нравственныхь 
потрясевй, алкоголизма, изнурен1я работой? 

Своевременны или преждевременны были роды больнымъ, пра: 
вильны ли были они? Легке или трудные? Не было ли наложен1я 
щипцовъ, не причинено ли повреждешя толовки больного во время 
родовъ? 

Болла ли мать послЪ родовъ и ч$мъ? Не было ли эклямпеи? 
(Послфдняя часто отзывается на здоровьи новорожденнаго.) 

Кто кормилъ больного? Была ли мать здорова во время кормле-_ 
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мя, не злоупотребляла ли спиртными напитками; если кормили 
искусственно, то чфмъ? 

Не давали ли ребенку въ раннемъ ДЪтств$ вина, мака (для сна), 

не сильно ли укачивали? 
О Когда показались зубы, какъони развивались, какъ переносить 
больной прор$зыване молочныхъ зубовъ, не наблюдалось ли при- 
падковъ при прорфзывави зубовъ? (Первое прорфзыване зубовь 
у дБтей начинается въ различные сроки въ зависимости отъ семейнаго 
расположетя, оть состояня общаго питашя организма, и оть различ- 
ныхъ болЪзней. Среднимъ срокомъ для начала прорЗзываня зубовъ 
можно принять 7-Й и 8-й месяцы; въ это время показывается пара 
нижнихъ среднихъь рфзцовъ; черезъ мЪзсяць 4 верхнихъь рфзца, кь 
концу года у здороваго ребенка должны быть на лицо вс рёзцы 
(8 зубовъ). ЗатЪмь отъ 14—16 м%®сяцевъ появляются первые коренные 
зубы. оть 18—20 — клыки, оть 22—24 — вторые коренные зубы, 
чЪмъ и заканчивается прорфзыване молочныхъ зубовъ. 

Была ли привита оспа и когда? 

Когда началъ говорить? 

Когда, началъ ходить? 

Не было ли ночныхь криковъ и ночного испуга? (Указывають 
на нервность ребенка). 

Не было ли хождеюя во енЪ? 

Когда пересталъ непроизвольно мочиться днемъ и ночью? (Позднее 
недержав1е мочи является однимъ изъ симптомовъ вырожден1я.) 

Когда обнаружились признаки полового созрЪваня, когда на- 
чались менструацщши, не было ли онанизма? . 

Не было ли у больного золотухи, ангской болЪзни, не оста- 
вили ли онЪ послЪ себя какихъ-либо послЪдетвИ? 

Не было ли у ребенка болЪзней уха, глаза и носа? 

Не было ли заболЪванйй пищеварительныхь органовъ, не стра- 
далъ ли больной упорными поносами, рвотами, запорами, болЪзнями 
печени, не замЪчалось ли присутствя солитера и другихъ глисть? 

Не было ли страдан!й сердца и сильныхъ кровотечен1й? 

Не было ли легочныхъ страдав?' 

Не было ли кожныхъ бол зней? 

Не было ли проявлей наслЪдетвеннаго или ир1обртеннаго 
сифилиса или другихъ венерическихь болЪфзней? 

Не было ли нервныхъ болфзней (хореи, параличей, воспаленя 
мозга и мозговыхъ оболочекъ, невритовъ, мигреней, упорныхъ голов- 
ныхъ болей, особыхъь капризовъ)? 

Как1я перенесъ заразныя болфзни (корь, скарлатина, дифтерить, 
оспа, коклюшь, тифъ, крупь, дизентерля, менингить, туберкулезъ)? 
Не падаль ли съ высоты и не им лъ ли сильныхъ ушибовъ? 

Кто руководиль первоначальнымъ воспитавемъ ребенка? Бало- 
вали или держали строго, подвергали ли наказашямъ, побоямъ? 
(Неправильное воспитане' мотло явиться источникомъ ненормаль- 
ности въ характерз и психикф). 


Подробное описаве того, когда началось и какъ развивалось 
основное страдан!е больного и чЪмъ его лЗчили. 
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НЪть ли припадковъ падучей болфзни у больного, когда они 
начались и какъ часто бываютъ? Описаве припадка. 


(Въ виду большой частоты эпилептическихь припадковъ среди 
| ненормальныхь дЪтей считаемъ необходимымъ привести болфе по- 
й дробно вопросы, касаюпцеся данной болЪзни). 
| Бывають ли; предвстники припадка: раздражительность, тоска, 
слабость, головокружеше, раздражене органовъ чувствъ и т. д. 
Начало припадка: крикъ, поворотъ головы? 
1-й пер1одъ припадка. Судороги — тоническ!я, обиия и односто- 
роннйя? Положеше головы, измфнеше и цв%ть лица. Взки закрыты 
или открыты — направлеше глазъ — зрачки расширены или сужены; 


ротъ открыть или закрытъ; челюсти сжаты или 
н1е пальцевъ рукъ? 


2-й перодъ. Движене рукь и ног, судороги клоническя, обпая, 
м$зстныя или преобладающая на одной сторонё? Измвнеше (цвЪтъ) 
лица, положеше вЪкъ, глазъ, рта и челюсти? 
| Сопутствующйя явленя. Храпве, вялость. Движеше членовъ, 
слюна, пЪна кровавая или нЪть, непроизвольное испускаве мочи, 
кала, рвота, ушибы — кожныя кровоизмянщя. 

Послфдовательныя явленя. Сонъ или отуп$лость, безсознатель- 
ныя дЬйствя (автоматическя), галлюцинащи и проч. 

Точное опредзлеше времени и продолжительности всего при- 
падка и каждаго пер1ода. Температура. 
х' НФть ли припадка малой эпиленс!и? (реф па], который выра- 
| ь жается въ столбняк$, т. е. въ потер® сознашя на н®еколько секундъ, 
? № при чемъ больной не падаеть и иногда не прекращаеть занят, 
] при которыхъ находился до припадка. Напр., у мальчика въ школЪ 
во время письма случился рейф ша], и онъ продолжаеть писать все 
время посл$днее слышанное имъ слово до припадка, въ письм$ этомъ 
| замфтно. изм$неше почерка, дрожаше, ошибки, письмо неровное, 
й заходить за поля, за строчки и т. д.). . 
м НЪтъ ли эпилептическаго эквивалента и въ чемъ онъ выражается? 
| (Эпилептичесв1й эквивалентъ, или психическйЙ эквиваленть эпиленси 
й представляеть тяжелую форму, выражается въ потерЪ сознавя на 
|. нЪоколько минуть ‘или часовъ, въ рЪдкихъ случаяхъ на нЪеколько 
| ‹ Дней и даже мЪсяцевъ; въ такомъ состояни больной совершаеть без- 
й смысленные поступки, иногда преступленйя, часто самаго ужаснаго 


разжаты; положе- 








| характера, и по окончанйи этого состоявйя совершенно не помнить 

| происшелшато съ нимъ). 

р Сонъ (скорое или позднее засыпаше, спокойный или безпокойный я 
| ° сонь, движешя во сн®). 

|. Аппетитъ. - 


Вкусы. (Очень разборчивый или извращенный вкусъ, напр., страсть 
| кь мзлу, песку, глин и т.д. служить признакомъ нервности или 
р дегенерации). : , 

а Способъ Ъды. 

| Одфване. 

| ь Пищеварение. 

| Мочеиспускан!е. 

} 

} 
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Половое развит!е, начало менструащ? (Не было ли въ это время 
р®зкихь измвненй въ характерЪ и психикЪ), 

Онанизмъ (какъ рано и какъ сильно). 

Автоматизмъ (автоматическая движеня, напр., качае головой, 
махан!е рукой и т. д.). 

Навязчивыя идеи, склонности и дЪйствя (напр., боязнь темноты, 
одиночества, новаго м%ста, новыхъ лиць, боязнь покраснён1я, навяз- 
чивая улыбка при выговорахъ, незнани, сомнЪ ше въ своихь поступ- 
кахъ, издаваше опредвленныхъь звуковъ, грызене ногтей и т. Д.). 

Характеръ (на основа разспросовъ): вялый, веселый, раздра- 
жительный, грустный; упрямый, послушный, энергичный, равно- 
душный, медлительный, сдержанный, вспыльчивый, капризный, жи- 
вой, плаксивый, ворчливый, впечатлительный, утомляемый. 

Добрый, доброжелательный, злой, злопамятный, жестоюй, жад- 
ный, сердечный, черетвый, хитрый, насм$шливый, льстивый. 

Шаловливый, торопливый, неловей, смЪтливый, болтливый, 
честолюбивый, хвастливый, самолюбивый. 

Храбрый, трусливый, серьезный, легкомысленный, благодарный, 
вЪжливый, довзрчивый, завистливый, обидчивый, ябедный, сварли- 
вый, любопытный. 

Привычки. 

Препровождене времени и часовъ досуга, 

Отремлене къ дЪятельности. { 

Настроеше духа. 

Склонность къ подражанйю. 

Отношене къ животнымъ. 

Отношеше къ родителямъ, къ братьямъ и сестрамъ, къ товари- 
щимъ, къ учителямъ. 

Отношене къ религ, къ своему долгу, къ порядку и чистотВ? 

Понят1е о красотф.. 

Любознательность. 

Гдв, съ кЪмь и сколько времени занимался? 

Каюя проявлялъ способности? 

Внимане, прилежане и поведеше. 

Какля знаня пр1обрЪлъ: по Закону Божю (молитвы, священная 
истор1я), по ариометикв (счетъ, 4 дЪйствя, задачи), по русскому 
языку (чтене, письмо, разсказы, стихи), по другимъ предметамъ и 


ручному труду? 
Особенныя способности. 





Физическое изсл5дован!е бельного. 


Собравъ анамнезъ, приступаемъ къ физическому изслЪдованю 
больного. Начинаемъ съ осмотра, опредзляемъ ростъ ребенка, соот- 
вЪтствуеть ли онъ возрасту больного (норм. средй роств 1 г. — 
70 сант., 2 г. — 80 сант., 3 г. — 87 сант., 4 т. — 94 сант., 5 л. — 
100 сант., 6 л. -— 105 сант., 7 л. — 110 вант., 8 л. — 115 сант., 9х. — 
120 сант., 10 л. — 125 сант., 11 л. — 130 сант., 19 л. 135 сант., 
18 л.— 140 сант., 14 1. — 145 сант., 16 п. — 150 сант., 16 п. — 
155 сант.), вЪсъ тфла, состояве общаго питашя, т.е. развише под- 











кожной жировой клЪтчатки, тфлосложеше, нЪть ли физических 
уродствъ или неправильностей, цвЪть кожи и слизистыхъ оболочекъ, 
цанозъ, дермографизмъ (раздражительность кожи); осматриваемъ 
мышцы, лимфалическая железы, суставы, кости, позвоночникъ, форму 
его и подвижность, нфть ли искривлешй. 

Особое внимаве обращаемъ на черепь, форму его, бугры и вда- 
вленя, измряемъ его окружность, проводя измВрительную ленту 
чрезъ надбровныя дуги и затылочный бугоръ (норм. окружность 
толовы 1 г. — 45,5 сант., 2 г. — 47,5 сант., 3 г. — 48 сант., 4 г. — 49 
сант., 5 л. — 50 сант., 6 л. — 51 сант., 7 л. — 51,5 сант., 8 л. — 52 
сант., 9. т. — 69,5 сант., 10 - 53 сант., 11—12 л. — 53,5 сант., 
13. л. — 54 сант., 14—15 л. — 54,5, 16 л. —55 сант.); продольный 
даметръ черепа изм$ряемь циркулемъ кран1ометромъ, ставя ножки 
его на переносицу и наиболфе удаленную точку. на затылкВ (17,5— 
18 сант.), а для измЪрен1я поперечнаго д1аметра ножки кран1ометра, 
становятся на наиболЪе удаленныя другъ отъ друга точки на, темян- 
ныхъ костяхъ (14—15 сант.). Если отношене наибольшей ширины 
черепа къ наибольшей длин приближается къ единицф (прибл. 
7/з),* такой черепъ называется брахицефалическимъ, если же дробь 
далека отъ единицы (прибл. 3/4), то долихоцефалическимъ. 

По строен1ю черепъ можно отнести къ одному изъ сл5дующихъ глав- 
ныхь типовъ: долихоцефалическому (длинноголовому), имфющему 
длинную, сплющенную съ боковъ форму, или брахицефалическому 
(короткоголовому), им5ющему почти четырехугольную форму, съ не- 
значительною длиною спереди назадъ), причемъ каждый изъ этихъ 
типовъ въ свою очередь можетъ быть ортогнатическимь (прямозу- 
бымъ), имЪющимъ прямой или почти прямой лицевой уголъ, или 
прогнатическимъ (косозубымъ), съ болЪе острымъ лицевымъ угломъ 
вслЪдств1е выступаная впередъ нижней челюсти. 

КромЪ того различають и друтя формы череповъ: остроконечный, 
требневидный, сЪдлообразный, квадратный, плосвй, косой и др. 

Очень часто у отсталыхъ дфтей мы находимъ такъ называемые 
признаки вырожденя, т.е. нФкоторыя аномали анатомическато и 
функцональнаго характера. 

К»ъ числу признаковъ вырожденйя относятся: ассиметрая черепа 
или всего тЪла, заячья губа (раздЪлеше верхней губы), волчья пасть 
(шелевидное отверст!е въ твердомъ небЪ), высокое или косое твердое 
небо; неправильные или неправильно поставленные зубы, меньшее 
противъ нормальнаго чибло вубовъ (норм. 32), слишкомъ. больше 
промежутки между зубами, двойной рядъ зубовъ (невыпавице молоч- 
ные зубы), неправильная форма коронки, исчерченные, съ полулун- 
ными выр%зками на свободномъ ихъ краз, такъ назыв. Гутчинсоновы 
зубы; овальный или эксцентричный зрачекъ, разная окраска радуж- 
ной оболочки одного или обоихъ глазъ; неправильное строене ушной 
раковины, уродливость уха, разная величина или форма обоихъ ушей 
отсутстве или приростане ушной мочки, р$зко выраженные бугорки 
Дарвина, Мореля; большая длина верхнихъ конечностей въ сравневи 
съ нижними (обезьяньи верхня конечности); врожденное срощене 
пальцевъ, лишн!е пальцы на рукахъ и ногахъ; уродливое строеше 
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половыхъ органовъ (эписпад1я, гипоспад1я, крипторхизмъ); слишкомъ 
обильное или слишкомъ скудное развит!е волосъ, необычное распре- 
дфлеше ихъ, сроспияся брови; функщональныя разстройства, (косо- 
тлаз1е, занкаше, отрыгиване жвачки), ночное недержане мочи и т. д. 

Смотримъ затВмъ, насколько ловокъ ребенокъ въ своихъ движе- 
шяхь въ ходьбЪ, влзани, усаживаши, какъ беретъ вещи, насколько 
самостоятеленъ въ удовлетвореши первыхъ потребностей, т. е. уметь 
ли самъ Фоть, одЪваться; обращаемь вниман!е на выражен!е лица, 
осмысленное или нЪтъ, на мимику ребенка, на его позу. 

Изсл$дуя функ и ортановъ чувствъ, опредфляемъ зрЪше боль- 
ного, т.е. его способность различать предметы на извЪстномъ раз- 
стояши, въ случа нужды пользуемся таблицами съ рядами буквъ 
и значковъ опредфленнато разм$ра, помвщенными на точно измрен- 
номъ разстоян отъ больного; изсл8дуемъ слухъ, на какомъ разстоя- 
ши слышить онъ стукъ часовъ и шопоть. - 

Чтобы опредфлить, развито ли чувство обязашя У больного, 
мы предлагаемъ ему ощупать съ закрытыми глазами отдвльные дерс- 
вянные квадратики съ наклеенными на нихъ стекломъ, бархатомъ, 
холстомъ, шерстью, наждачной бумагой и т. д., и зат6мъ съ закры- 
тыми же глазами ощупью найти данный предметъ на отдЪльной доскъ, 
на которой наклеены всЪ вышеупомянутые предметы. 

Для опредвлешя, различаеть ли больной вкусы, мы, помимо раз- 
спроса, капаемъ ему на языкъ растворы сахара, соли, кислоты, хины. 

Для изслЪдовавшя обоняшя пользуемся наборомъ пузырьковъ 
съ жидкостями разныхъ запаховъ, напр., съ одеколономъ, скипида- 
ромъ, керосиномъ и т. д. 

Для выяснен1я вопроса, иметь ли больной поняте о цвЪтЪ, 
предлагаемъ ему цзлый рядъ картонныхъ квадратиковъ различнаго 
цвЪта и разныхъ оттВнковъ одного и того же цв та или квадратиковъ 
съ намотанной шерстью различнаго цвЪта; если больной не умЗеть 
называть цвЪта, не можетъ подбирать оттёнковъ, предлагаемъ просто 
накрыть цвФтными квадратиками соотвЪтствуюние квадраты на боль- 
шомъ картон или. вкладывать цвфтные шарики въ соотв®тствуюция 
тиЪзда. - 

У насъ заготовленъ пфлый рядъ различныхь палочекъ, кубиковъ 
и столбиковъ для опредзлевя, имфеть ли онъ поняе о величин\, 
длинз, толщин, вышин%, глубинЪ и вЪсЪ. у к 

Здьсь умфстно продфлать одинъ опыть съ зрительной иллюз1ей 
мускульнаго воспраят1я. Ребенку даютъ въ 06$ руки два предмета, 
разной величины, но одинаковаго вЪса (напримфръ, 2 кубика, 2 
бутылки съ дробью); онъ долженъ опредзлить, который предметъ тяже- 
лЪе. Нормальный ребенокъ (начиная уже съ 5—6-л$тняго возраста) 
найдеть, что меньший предметь тяжелЪфе, отсталый эже найдеть ИхЪ 
или одного вЪса, или же укажетъ на больпий, какъ на болЪе тяжелый. 
Явлен!е это настолько постоянно, что можеть служить признакомъ 
умственной отсталости, такъ какъ полученте иллюзли, являющейся ре- 
зультатомъ сложныхъ ассошащй, свидЪтельствуеть объ извЪстномъ 
значительномъ развити интеллекта; отсталыя же дзти данной иллю- 


зи не получаютъ. 
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Понят!е о разстояи опредыляется опросомъ, какой предметь 
изъ двухъ находится къ нему ближе. Для опредЪлев1я поняття о фор- 
мЪ заготовлены нФсколько досокъ съ выр$занными въ нихъ геомет- 
рическими и другими фигурами различной величины и формы; вы- 
нувъ фигурки изъ гнфздъ, предлагаемъ ребенку вложить ИхЪ ВЪ 
соотв тетвующия гнЪзда. : 

Путемъ бесЗды узнаемъ, имЪетъ ли ребенокъ понят!е о времени, 
т. е. о временахъ года, времени дня, утрЪ, вечерЪ, о сегодня, 
вчера, завтра; уметь ли онъ смотрЪть на часы. 

Неум5ющему считать даемъ н$сколько палочекъ или спичекъ 
и на наглядныхъ примфрахъ убЪждаемся, имфеть ли онъ поняте 
о числ, можеть ли прибавлять, убавлять заданное число, двлить 
свои палочки на равныя части и т. д. 

По выяснеши всфхъ этихъ вопросовъ приступаемъ къ дальнЪй- 
нтему психологическому изслдованйю. 

















| Психологическое изсл дованте. 
| Вниман!е. 


Для излфдованйя устойчивости вниманйя мы пользуемся табли- 
цами Россолимо для. выкалыван1я. Его приборъ состоить изъ 10 
пластинокъ шведскаго картона въ 18Ж22 сант. величиной, каждый 
листъь имЪетъ извЪстное, неодинаковое число сквозныхъ круглыхъ 
отверст, расположенныхь въ сер1и 10 картоновъ въ порядкЗ воз- 
растающей для безпрерывнаго прокалыванйя трудности (рис. 1). 
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Подложивъ подъ картонъ на мягкую подстилку четвертушку 
бумаги, предлагаемъ изслдуемому иглой на деревянной ручк$ или 
толстой булавкой прокалывать поочередно безъ пропусковъ вс$ от- 
верстйя даннаго картона, начиная съ отверст1я, отм ченнаго звЪздоч- 
кой, указывающей начало работы. : 

Во время работы сл Ъдимъ, не дзлаетъ ли изслЪдуемый пропусковъ 
или не вкалываетъ ли иглу два раза въ одно и то же отверсте. 

На оборотной сторон$ этихъ картоновъ отверстя отмф$чены чер- 
точками, крестиками и кружочками; заставляя вкалывать иглу въ 
извстныя только отверстя, пропуская, напр., вс$ отмченныя кру- 
жочками, мы изслдуемъ устойчивость внимая съ выборомъ. 

Изел$дуя отвлекаемость вниманя мы пользуемся т$ми же кар- 
тонами, отвлекая вниман!е во время работы какимъ-нибудь шумомъ, 
стукомъ, звонкомъ, вопросомъ, показывашемъ какого-либо предмета 
и тд: 

Дал$е предлагаемъ несколько строкъ печатнато шрифта и за- 
ставляемъ вычеркиваль одну какую-либо букву. 

Для боле отсталыхъ дфтей, для которыхъ слишкомъ трудно раз- 
бираться въ печатномъ прифт%, составлена слЪдующая таблица: 
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Каждая 7-я строчка повторене первой, 8-я — второй и т. д. 

Наконецъ даемъ сосчитывать кружки. Таблица эта состоитъ изъ 
большого картона, раздВленнаго на 6 квадратовъ; въ каждомъ квадратЪ 
наклеены въ безпорядкЪ кружочки бумаги разной величины и цвЪта. 
Въ первомъ квадратВ находится 15 кружочковъ, во второмъ 22, въ 
третьемъ 29. въ четвертомъ’` 34; въ пятомъ 48 и въ шестомь 74 ‚ис. 2.) 

Для очень отсталыхъ или плохо знающихъ счеть дтей приго- 
товленъ другой картонъ, въ первомъ квадратБ котораго находится 
4 кружочка, во второмъ 6, въ третьемъ 8, въ Осы 9, въ пятомъ 12 
и въ'шестомъ 15. $ 

Предлагаемъ считать кружочки одними глазами, не помогая 
себЪ пальцами, и переходимъ къ слёдующему квадрату не раньше, 
чЪмъ сосчитанъ предыдуций квадратъ. При этомъ опытЪ приходится 
обращать внимаше не только на правильность счета, но и на время, 


употребленное для счета кружковъ. 
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Для изелЪдованя точности и обиля восирлят мы пользуемся 
картономъ, предложеннымъ Бинэ, ивидоизм$неннымъ Румянцевымъ. 
На картонЪ наклеены: 2-копеечная монета, трамвайный билетъ, порт- 
ретъ Льва Толетого, 3-копеечная марка, пуговица и открытка съ кар- 
тиною Шишкина «МедвЪди въ лЪеу> (рис. 3.) ИмЪются также и друте 
картоны, съ другими предметами и рисунками. 

Опытъ ведется такимъ образомъ: кладутъ передъ ребенкомъ кар- 
тонъ и предлагаютъ хорошенько посмотрЪть, что на немь находится, 
черезъ 30 секундъ картонъ убирають и ребенка просять какъ можно 
точнфе и подробнЪе описать все, что онъ видфлъь и запомнилъ. ЗатЪмъ 


относительно каждато предмета, предлагается цзлый рядъ наводящихъ 
вопросовъ. 














Память. 


Для изслЪдованя прочности ‘запоминая и узнаванля зритель- 
ныхъ впечатлЪн мы пользуемся картонами Бернштейна и ихъ видо- 
измненемъ. Изсл$дуемому показывають картонъ съ 9 геометриче- 
скими фигурами (рис. 4) въ течен1е 80 секундъ, затЪмъ на другомъ 
картон съ 25 фигурами, среди которыхъ находятся и первыя 9 
(рис. 5), предлатають указать только что показанныя. 























Подобный же опытъ продфлывается съ видоизм$ненными табли- 
цами, на которыхь изображены неправильныя линейныя фигуры 
(рис. 6 и 7. 


ы «| п & 
Результать опыта изображается формулой В=отш (3 сумма 


узнаваый, п число в$рно указанныхъ фигуръ, т число невЪрно 
указанныхъ). 
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ДалЪе идеть опыть съ запоминашемъ предметовь: изсл$дуемому 
показывазтся въ течеше 30 секундъ картонъ, на которомъ прикр$илены 
10 предметовъ, напр.: катушка, гребешокъ. пузырекъь, кисточка, 


раковинка, кусочекъ матери, 
твоздь, кусочекъ дерева, ключъ, 
перо. Картонь убираютъ и просять 
назваль предметы, которые онъ ви- 
дъль. Результать опыта изобра- 


п 
жается 16 (п число вЪрно назван- 


ныхъ предметовъ). 

ЗатЪмъ изслЪдуемому показы- 
вають таблицу съ четко напечатан- 
ными десятью словами, не связан- 
ными между собою ассошалями, 
напр.: соль, мЪдь, морозъ, ключь, 
другъ, глазъ, цЪпь, озеро, ножъ, 
супъ, и предлагають назвать сло- 
ва, которыя онъ запомнилъ; подоб- 


ный же опытъ продЪлывается съ таблицей съ напечатанными или на- 
писанными десятью одно и двух-значными числами. 
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Рис. 7. 


Для изслЪдоваюя памяти слуховыхъ воспрят испытуемому 
внятно и раздЪльно читають 10 не связанныхъ между собой ассоща- 
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ями словъ и предлагають повторить ихъ, а зат$мъ также читають 
10 одно- и двух-значныхь чиселъ и требуютъ повтореня. 

Чтобы составить себЪф представлеше о прочности воспраят!й, 
т.е. памяти ребенка, мы въ посл$дующе дни изслфдуемъ его воено- 
минан1я о предшествовавшихъ опытахъ. 


Мышленте. 


Для сужденя о мышлени ребенка предлатаемъ ему рисунки 
различнаго содержан1я и просимъ подробно описать данный рису- 
нокъ, при чемъ обычно приходится задавать цёлый рядъ вопросовъ. 
Очень пригодны для этой цфли комбинированные рисунки изъ 
3—4 частей, представляющихь посл довательное развит1е дЪйствя. 
Напр., на картинкВ изображена улица, въ отдалеви виденъ трамвай, 
дфвочка переходить рельсы и несеть въ рукахь яблоки, по тротуару 
проходить группа гимназистовъ; на другомъ рисункЪ изображено: 
ДЪвочка уронила яблоко на рельсахъ, нагибается поднять его и не 
видить, что трамвай ее настигаетъ; на третьемъ: гимназисть успЪлъ 
оттащить дЪвочку, трамвай проходить мимо. Ребёнку предлагають 
разсказать въ посл$довательномъ порядкЪ, что изображено на этой 
картинВ, объяснить ее, ведуть съ нимъ по этому поводу бесфду, при 
чемъ могутъ выясниться не только мыслительныя способности, но и 
извЪстныя черты характера ребенка. 

Зат$мъ предлагають картинки съ наглядными несообразностями, 
напр.: рыба лежитъь въ клЪткВ для птиць; человзкъ рубить сукъ, 
на которомъ самъ сидить; пара лошадей везетъ коляску, кучеръ по- 
тоняеть лошадей кнутомъ, вожжей нфть; пара воловъ впряжены въ 
поЪздъ желЪзной дороги; оть человЪка падаеть на, стЪну тЪнь козла; 
дама передъ свЪчей читаетъ книгу, а глаза у нея завязаны, при чемъ 
это обстоятельство еще подчеркивается очками, надЪзтыми поверхь 
платка; на возу положены домашн1я вещи, поверхъ всего поставленъ 
шкафъ съ посудой на полкахъ; въ саду зимой на клумбЪ, покрытой 
снЪгомъ, растуть живые цвфты; баба ставить самоваръ и наливаетъ 
воду въ трубу и т. д. Ребенка просятъ объяснить эти картинки и 
наблюдають, замфчаеть ли онъ несообразности. 

Для сужден1я о комбинаторныхъь способностяхъ предлагають 
складывать различныя картины, разр$занныя на 2, 3, 4 и болЪе 
частей, а также складывать различныя фигуры изъ квадратныхъ и 
треугольныхъ кусочковъ картона. 


Логическое мышленте. 


Для изслФдован1я понимая, суждевшя испытуемаго мы пред- 
латаемъ ему описать какой-либо извЪстный ‘ему предметь, спраши- 
ваемъ, напр., что такое домъ, лошадь, лампа и т. д. Въ этомъ опыть 
сказывается индивидуальность ребенка въ правильности, точности и 
‘обетоятельности суждешя. 

ЗалЪмъ предлагаемъ найти разницу между двумя предметами, 
напр., между коровой и лошадью, бабочкой и мухой, лампой и свЪчей 
ит. д. (методъь Бинэ и Симона). Видоизмняя опыть, можно просить 
указать сходство между этими предметами. 
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Для изслЪдован1я способности къ умозаключенямъ предлагаемъ 
рядъ простыхъ, правильныхъ и неправильныхъ силлогизмовъ, напр.: 

1. Если человЪкъ скупъ, то онъ копить деньги; этоть челов къ 
копить деньги, слЪдовательно...? 

2. ВеБ, кто считаеть человЪка невиннымъ, противъ его нака- 
зав1я; вы противъ его наказанйя, слЪдовательно...? 

3. Тотъ, кто спряталъ вещь, знаетъ, гдЪ ее найти; слФдовательно, 
всявыйЙ знаюпий, гдз найти спрятанную вещь...? 

4. Если мой знакомый уЪхаль, то онъ ко мнЪ сегодня не придетъ; 
если онъ опоздалъ на пофздъ, онъ не уЪхалъ, сл довательно...? 

5. Люди, которые умФють читать и писать, называются грамот- 
ными; онъ уметь читать и писать, слЪдовательно...? 

6. ЧеловЪка, который прожилъ много лЪть, называютъ старымъ; 
его называютъ старымъ, слдовательно...? 

7. Столъ, который употребляется для письма, называется пись- 
меннымъ; этоть столъ называется письменнымъ, сл довательно...? 

8. Комната, имфющая четыре угла, называется четыреутольной; 
эта комната имЪфеть четыре угла, сл$довательно...? 

9. Кто плохо чистить зубы, у того они грязные; у этого маль- 
чика грязные зубы, слЪдовательно...? 

10. ДЪти, которыя себя хорошо вели, получили подарки; эта 
дЪвочка получила подарокъ, слЪдовательно...? 

ЗатЪмъ предлагаемъ ршать простфйпия ариеметичесвя задачи 
на сложене, на сложене и вычитане и на вс четыре дЪйствя, 
смотря по возрасту и развито. Для неумВющихъ производить эти 
ДЪйств1я отвлеченно предлагаемъ рфшать задачи на палочкахь [или 
спичкахъ. 


СиБтливость. 


Для количественнаго изслфдован1я этого процесса Россолимо 
рекомендуетъ десять механическихь приборовъ, болфе или менЪе 
простой конструкщи, пользован1е которыми не требуеть ни какихъ- 
либо спешальныхъ техническихъ знай, ни особеннаго навыка въ 
обращен! и съ такъ называемыми головоломками. При рфшевши под- 
лежащихъ вопросовъ время можеть быть предоставлено неотраничен- 
ное. Коллекшя представлена слЪдующими 10 номерамк (рис. 8): 

1) Проволочный треножникъ; предлагается поставить его на 
столъ такъ, чтобы онъ стоялъ. 

2) Палочка а, соединенная съ кольцомъ 6; ее надо. высвободить 
и зат5мъ снова надфть попрежнему; неудача, хотя бы въ одномъ 
изъ двухъ дфйствй, отмЪчается минусомъ. 

3) Спираль а, над$тая на кольцо палочки 6; ее необходимо вы- 
свободить и снова надЪть, какъ была. 

4) Изогнутая проволока 6, просунутая сквозь ушко проволоки а; 
необходимо а освободить, что возможно достигнуть лишь проведя ее 
черезъ всю сер!о изгибовъ проволоки 6 до другого ея тонкаго конца, 
потому что’ первый конець, возлз котораго насажена проволока а, 
иметь утолщене, не могущее пропустить кольцеобразный конець 
проволоки а. Это долженъ испытуемый сообразить, высвобождая 
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палочку. Опыть кончается возстановлешемъ первоначальнаго по- 
ложеня прибора. 

5) 2 полукольца а и а съ кольцеобразными концами и прямая 
проволока 6; необходимо собрать об половины въ одно кольцо при 
помощи 0, что достигается приставлешемъ одного полукольца къ 
другому такъ, чтобы съ одной и съ другой стороны оба кольцевыхъ 
окончашя сблизились, и тогда проволока 6, пропущенная черезъ 
00% пары отверстЙ, связываеть 00% части въ одно кольцо. 

6) Подвижная система перекрестныхь шарнировъ. Предлагается 





Рис. 8. 


вопросъ: что произойдетъ съ одной парой концовъ (а и а^), разойдутся ли 
они или сойдутся, если друме два (5 и 6) мы сблизимъ. При этомъ 
приборъ только показывается, но не дается въ руки. 

7) Звонокъ, прикрЗиленный къ доскЪ; предлагается иснытуемому 
зазвонить, при чемъ онъ долженъ это сдфлать, использовавъ пру- 
жинную упругость стержня молоточка а; если онъ поступить иначе, 
напр., просто притолкнеть молоточекъ къ звонку 6, это будеть оцЪ- 
нено, какъ неудачное рьшен1е вопроса. 

8) Замокъ съ составной скважиной для ключа, изъ нижней не- 
подвижной части а и верхней, вращающейся половин$ 6. Прежде, 
чЪмъ предложить испытуемому отпереть замокъ, надо часть 6 нф- 


сколько повернуть вокругъ оси. 
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9) Спираль а,`смыкающаяся двумя концами, съ двигающимся 
по ней колечкомъ, съ рукояткой 6, устроена такъ, что 6 можеть быть 
проведено черезъ вс ея обороты только въ одну сторону до соеди- 
нительной части с, дальше которой оно встр$чаеть непроходимое 
препятствье 4. Подають испытуемому приборъ съ положешемъ, ука- 
заннымъ на рисункЪ, и предлагають кольцо 6 провести черезъ всю 
спираль до части с. Задача очень трудна, такъ какъ стержень части 6, 
блатодаря своей длин, не можетъ дФлать по ходу спирали полные 
обороты; онъ будеть каждый разъ упираться въ с; исполнить задачу 
можно при осторожномъ вращенйи стержня 0 вокругь его оси; тогда 
колечко этой части постепенно передвигается по оборотамъ спирали. 

10) Тройной шарниръ см5шаннаго типа: со среднимъ — перекрест- 
нымъ шарниромъ и двумя односторонними шарнирами по концамъ. 
Спрашиваютъ испытуемаго, предъявивъ ему приборъ, что произойдетъ 
съ концами а и а\, если сдвинуть концы 6 и 61? Для отвЪта времени 
предоставляется сколько утодно, только не позволяють брать при- 
боръ въ руки, и самъ изслЪдователь не долженъ приводить его въ 
движеше. (Весь отдфлъ о смфтливости съ рисунками взять изъ книги 
Россолимо «Психологичесвые профили»). 

ИзслЪдуя мышлеше, мы обращаемъ вниман!е на быстроту и 
плавность мышлен1я ребенка путемъ наблюденя, какъ быстро со- 
вершаетъ онъ умственную и механическую работу, какъ быстро со- 
ображаетъ, считаетъ, вычеркиваетъь, какъ связно разсказываетъь и 
не иметь ли онъ склонности къ навязчивымъ и парадоксальнымъ 
мыслямъ. 

Склонность къ навязчивымъ мыслямъ проявляется иногда уже 
съ ранняго дЪтства и выражается въ стремлен!и постоянно и одно- 
образно повторять одну и ту же игру, напр., укладывать вс$ вещи 
спать, въ постоянномъ рисованйи одного и того же рисунка, одною 
и той же краской, или въ. навязчивыхъ, необъяснимыхъ страхахъ 
передъ какимъ-либо безобиднымъь предметомъ, напр., игрушечной 
кошкой, игрой на шарманкЪ и т. д. 

При нарушене лотическато мышленя могуть вотрФтиться двз 
возможности: 1) логическато мышленя не окажется; что будеть при- 
знакомъ слабоум1я, или 2) оно будетъ нарушено въ н®которыхъ только 
отдвлахъ, что зависить оть того своеобразнаго душевнаго разстрой- 
ства, называемаго паралогическимь мышлевшемъ, при которомъ из- 
вЪстныя болзненныя, бредовыя явлен1я нарушають естественное 
течен1е логической мысли и приводятъ челов$ка въ этихъ нфкоторыхъ 
особыхъ отдЪлахъ къ выводамъ, не пр1емлемымъ для нормальнаго 
здоровато человЪка, напр., къ переоцёнк® своихъ собственныхь до- 
стоинствъ, несмотря на то, что жизнь и все окружающее ясно ука- 
зываютъ больному на р®зкую слабость его въ сравненли съ другими; 
или къ болЪзненной обидчивости и т. д. 


Воображенте. 


Для изслЪдованя воображенйя воспроизводящато предлагаемъ 
испытуемому подбирать слова на заданную тему въ теченте. извет- 
паго времени (1—2 минуты), нанр., назвать вс$ предметы острые, 
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круглые, горяще, холодные, красные, зеленые, страшные ит. д.; 
обращаемъ при этомъ внимае на количество и разнообразе на- 
званныхъ словъ; отсталыя дфти въ многихь случаяхь приводять слова 
изъ одной только области, напр., называя предметы горяче, ребенокъ 
приводить только все съфдобное: чай, кофе, молоко, супъ, щи, котлеты, 
каша и т. д., и изь этой области не выходитъ. м 
ДБтямъ, умЪющимь смотрЗть на часы, предлагаемъ сдФлать 
переставлен!е часовой стрёлки, т. е. вообразить, что стрфлки по- 
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Когда утренняя 
—---понроет зеле- 
ные----, то трава 
станет с<-р---- 
стой. 







Рис. 9. 


\ 


часовая изображаеть минутную, а ми- 


мЪнялись своими м%стами, 
показываемый въ такомъ положеши 


нутная — часовую, и назвать 


стрЗлками часъ. 
КромЪ того, для изслЪдованя воображевя мы пользуемся де- 
сятью таблицами, предложенными Россолимо («Пеихологическе про- 
тями рисунковъ — простыхъ и болфе 


фили»), сь различными час 
сложныхь, съ неполными словами и предложен1ями (рис. 9.) 
При предъявлевши каждаго рисунка спрашиваемъ: «что долженъ 


изображать этоть недоконченный рисунокъ?» 


Рисунки должны изображать: 
1) Столъ, 2) домъ, 3) голову, 4) кресть, 5) собаку, 6) дерево, 


7) церковь, 8) челов$ка, который тащить телЪгу, 9) «соловей», 10) «когда 
утренияя роса покроетъ зеленые луга, то трава станетъ серебристой». 
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Для изслЪдовашя творческаго воображеня употребляется такой 
методь («Методы экспериментальнаго изсел$до- 
ван1я личности»). Испытуемому говорятътри слова, обозна- 
чаюция назвав1я предметовъ, напр.: дерево, земля, солнце, или от- 
влеченныя понятя, напр.: опасность, страхъ, радость. Изъ этихь 
словъ онь долженъ составить одну за другой три фразы, связныя и 
осмысленныя, но не сходныя между собой по содержан1ю; въ каждую 
фразу, наряду съ другими словами, непремЪнно должны входить 
вс$ три указанныя слова. 

Разнообраз1е содержавшя фразъ, оригинальность ихъ, живость 
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| Рис. 10. | 
ие и яркость образовъ дають возможность судить о степени развитЁя 
й _ творческаго воображенля. : | 


Для дополненйя нашего суждевя о развити творческаго во- 
ображен1я испытуемаго мы предлагаемъ ему сдлать рисунокъ на, 
| заданную ему тему, а также и на тему по собственному его выбору 
‚ (вольное воображен1е). 
| Наблюдательность. 

Для опредфленя наблюдалельности предлагаемъ испытуемому 
НМ въ течен1е 30 секундъ смотрЪть на таблицу (рис. 10), на которой на- 
г рисованы слфдующ!е предметы («Методы экспериментальнаго изслЪ- 
В. дованя личности»). 

Г 1) Закрытыя ножницы; 2) вЪтка съ 2 грушами; 3) аисть на одной 
ногз; 4) молотокъ; 5) курица, наклонившаяся къ землф; 6) ваза; 
7) столъ съ однимъ ящикомъ посредин$; 8) лягушка, вставшая на, 
задвйя лапки; 9) лампа со стекломъ; 10) слонъ съ опущеннымь хо- 
ботомъ; 11) кувшинъ съ ручкой, обращенной къ наблюдателю; 
1а) листокъ. 
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Затёмъ первая таблица замфняется другою (рис. 11), гдё тё же 


р а въ другомь порядк, съ небольшими из- 
м Е 















































1) Листъь обращенъ въ другую сторону; 2) кувшинь повернуть 
бокомъ; 3) слонъ съ поднятымъ хоботомъ; 4) лампа безъ стекла; 
5) молотокъ повернуть въ другую сторону; 6) три груши вм$сто 





Рис. 12. 


г ; 8) лягушка выбросила 
двухъ; 7) ножницы чуть-чуть раскрыты, 
= ты въ сторону; 9) столь съ. двумя ящиками; 10) курица съ 
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толовой, не опущенной внизъ; только 11) ваза и 12) аистъ совершенно 
таке же. Испытуемый долженъ замфтить всЪ различия, какЪ въ ха- 
рактерЪ самихъ рисунковъ, такъ и въ ихъ мъстоположени. Этоть 


—-ы; 
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Рис. 13. 


опыть даеть возможность обнаружить большя индивидуальныя раз- 
лищя въ наблюдательности у отдвльныхь лицъ. Въ то время, какъ 


одни зам чають почти всЪ детали, другя не видять между таблицами 
никакой разницы. : 


ео 








Рис. 14. 
Употребляются и друшя таблицы, съ небольшими, мало бросающи- 


мися въ глаза различями, требующя большей наблюдательности 
(рис. 12 и 13). 


м 


ое 
вл 








— 107 — 


м боле отсталыхь или мало наблюдательныхъ дфтей, не 
ин не ‚разницы въ выше приведенныхь таблицахъ, д-ромъ 
ладимирскойи составлены болфе легыя таблицы съ 10 рисунками 
(рис. 14 и 15). ` 





Рис: 15. 


1) ДЪвочка съ зонтикомъ — на одной таблицВ и безъ зонтика — 
на другой; 2) гребень цфлый и съ поломанными зубьями; 3) пузырекъ 
съ чернилами и пустой; 4) три и дВЪ карты; 5) свча цфлая и 
обгорЪвшая; 6) книга закрытая и раскрытая; 7) кресть съ цфиью 
и безъ цзи; 8) конвертъ`и письмо; 9) домъ съ дверью и безъ двери; 
10) сапогь и туфля. ; 


Утомляемость. 


Вопросъ объ утомляемости при работ иметь отромное значене, 
въ особенности для отсталыхъ дфтей, утомляемость которыхъ часто 
значительно выше, ч$мъ у нормальныхъ. 

Для изслфдовамя быстроты умственной утомляемости поль- 
зуемся методомъ простыхъ ариеметическихь задачъ Крепелина. 

Испытуемому предлагають листъ съ рядами однозначныхь цифръ 


для сложешя: 


6--9= 6--4= 4--7= 9-8= 
9-Е8= 5--7= 7-6= 6--8= 
4--5= 8-3= 8-8= 5-3= 
ит.д. ит. д.. Тех ит. д. 
или предлатаются для сложения двухзначныя числа: 
27-14= 19--26= 23--14= 18+25= 
16-1 19== 17--34= 15--28= 22-528 = 
и т. д. ит. д. ит.д и т. д. 


или сложеня, чередуюцщйяся съ вычитанями, и просятъ рядомъ со 


знакомъ равенства писать результать дЪъйствя. 
СлЪдя за работой, отмЁ8чаеть число произведенныхъ дЪйстый 
въ равные промежутки времени и качество работы, т. е. правильность 


рьшен]й и число ошибокъ. 
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Для изелЪдоваюя утомляемости даемъ также вычеркиваль опре- 
дфленные значки или буквы въ нфсколькихъ строкахъ шрифта, что 
пригодно особенно для тЪхь, кто не умфеть считать и отм$чаемъ 
количество работы въ равные промежутки времени и число ошибокъ 
въ каждой строчкЪ. 

Утомляемость сказывается въ понижен съ течешемъ времени 
количества работы, вь ухудшени ея качества, въ увеличеши числа 
ошибокь и пропусковъ, а также и во внфшнемъ видЪ ребенка во 
время занятй: дзти, уставая, блЪдн®ють, теряють интересь къ за- 
нятямъ, иногда начинають плакаль. 

ИзелЪдоваюе мышечной утомляемости производится при помощи 
эргографа. 


Воля. 


“ Воля проявляется въ двоякаго рода дфйств!яхъ: въ активныхъ 
движешяхь и въ задержкВ своихъ движен!й. 

Изслдован1е воли сводится къ способности у даннаго лица 
къ сопротивлению автоматизму и внушаемости, т. е. къ сопротивлен1ю 
такимъ * дЪйстьыямъ, при которыхъ нФть сознательныхь движешй, 
нЪть именно волевого акта и которыя совершаются въ силу инершш 
или въ силу стороннихь вшянй. 

При изелЪдовани мы пользуемся методами, предложенными 
Россолимо («Исихологичесвые профили»). 

Сопротивлен1е автоматизму. ИзслЪфдоваве со- 
етоитъ изъ десяти пруемовъ, при чемъ за непроявленный автоматизмъ 
каждый опытъ отм$чается 
знакомъ -- и наобороть. 

1) ЛДемонстрируется 
линейки Бинэ, въ количе- 
ств$ пятнадцать, изъ кото- 
рыхь десять постепенно 
увеличивающихся пало- 
чекъ и, пять равныхъ по 
длин послЪдней, наиболь- 


‚ шей изъ десяти (рис. 16.) 


секунды производится рав- 

ном8рно и безъ перерыва, 

каждый разъ, начиная уже 

со второй линейки при во- 

просЪ: ‘«эта больше преж- Рис. 16. 

ней, или меньше?» — до р 

конца всей экспозищи. Линейки скрыты отъ испытуемато и каждая 

изъ нихъ посл домонстрировавя тотчасъ же снова прячется. При 

этомъ опытЪ автоматизмъ выражается въ повтореви слова «боль- 

ше», когда р®чь идетъь даже о 12-ой и посл5дующихь линейкахъ. 
2) Предлагается испытуемому ударять, одновременно съ изслЪ- 

дующимъ, пальцемьъ по краю стола. ПослЪ 4—5 ударовъ необходимо 


Показыване на 2—3 | | 
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остановиться; автоматизмъ выразится въ 
стука не менфе двухъ лишнихъ разъ. 

3) ия долженъ вмЪстВ съ изслфдующимъь исполнить 
РА р тААте выфстЪ со мной и такъ же, какъ и я: 21, 22, 
но. т абы А о 25, изслфдующий долженъ перейти оть 
продолжать считать ав р т ый. ЕН НЫ и. —. 
признакомъ втявя автоматизма. с - 

4) Предлатають испытуемому повторять счеть и начинають 
тромко считать: «71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 91, 92, 93» ит. д. 
При этомъ автоматизмь выразится въ продолжени счета посл 
80—81, 82 Шт. д: 

5) Говорятъь испытуемому: «Будемъ стучать вмфстЪ до 10», и 
начинаютъ стучать пальцемъ по краю стола больше десяти разъ; 
если испытуемый не остановится на, 10, то это считается выраженемъ 
автоматизма. , 

6) Заставляютъ повторять: «бэ», «тэ», «бэ», «тэ», «бэ», «тэ»; поелВ 
произнесен1я трижды, остановиться; продолженше” повторен1я этихъ 
слоговъ больше одного лишняго раза, отмЪчается знакомъ минусъ (—). 

7) Дается запомнить въ течен1е 3—5 секундь вс$ линейныя фи- 
туры на первой страниц даннаго листа, а затВмъ предлагается по- 
казать ихъ среди большаго числа таковыхъ же, начерченныхь на 
оборот листа (рис. 17.) При этомъ можеть сказаться автоматизмъ 


ДЕР 
О. 
Чи 4 


продолжени изслфдуемымъ 









И 


Оборотная сторона листа. 


Первая страница листа 
Рис. 17. 


въ указан и пальцемъ безъ перерыва цЗлаго ряда фигуръ безъ 


выбора. 

8) Считають: «разъ, д 
вслухь; при автоматизм 
дуюций остановилея на 
остановился на 5, а счит 


за проявлен1е автоматизма. х 
5) Предлагаютъ называть вмЪстЪ дни: «понедфльникъ, вторникъ, 


среда» и туть останавливаются; дальн®йшее персчислене дней не- 
дЪли свидфтельствуетъь также объ автоматизмЪ. 

10) Автоматизмъ можно доказать, предложивъ испытуемому дать 
разсмотрЪть правую ладонь, и на это время велЗть ему закрыть 


ва, три, четыре», предложивъ считать вм$ств 
% испытуемый, несмотря на то, что изсл$- 
четырехъ, будетъь продолжать; если онъ не 
алъиб, и 7 ит. д., то это можно признать 
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глаза; если послЪ 1/4—1/2 минуты оставить правую ладонь и взять 
лЪвую ладонь, то, при наличности автоматизма, глаза останутся 
закрытыми и во время послЪдней процедуры. 

Сопротивлен!е внушаемости. Изложенные на де- 
сяти отдльныхъь листахъ особой тетрадки десять прлемовъ изслЪ- 
дованя внушаемости (или сопротивлешя ей — что приведетъ къ 
тому же выводу) дожны производиться съ особымъ подъемомъ, 
съ долей увлечешя, болфе или менЪе подходящаго къ индивидуаль- 
ности испытуемаго и особенно необходимаго тамъ, гдЪ должно вы- 
зваль явленя со стороны эмоцональной сферы, Каждый разъ. до- 
казанная внушаемость отв5чается знакомъ минусъ (—). 

Приводимъ краткое описав1е каждаго опыта: 

1) Сь лукавомъ видомъ, желая особенно заинтересовать испы: 
туемаго и внушить эм оц1ю, обфщають ему показать такую вещь, 
увидавъ которую онъ не будеть въ состояи удержаться отъ см$ха; 
выждавъ моментъ, показываютьъ скрытый дотолЪ пустяшный пред- 
метъ: карандашемъ, палець, пуговицу ит. п. 

2) Для внушеня ощущен!я тепла заставляемъ субъекта 
закрыть глаза, беремъ его ладонь и кладемъ ее на тылъ нашей лЪвой 
кисти и спрашиваемъ , тепла ли она? Черезъ 2—3 секунды послЪ утвер- 
дительнаго отвмта обфщаемъ сдЪлать такъ, что наша рука станеть 
еще теилЗе. Для виду на нЪсколько секундъ отнимаемъ руку ис- 
пытуемаго и снова кладемъ съ вопросомъ: «стала ли наша рука тепле» 
(при этомъ глаза испытуемаго продолжають оставалься закрытыми). 
Само собою понятно, какой отвЪтъ заслужить -- и какой —. 

3) Для внушен1я ощущен1я прикосновентя, взявъ 
У испытуемаго кисть руки тыломъ кверху, просять его закрыть 
глаза и предупреждають, что прикоснутся къ его рукЪ концомъ 
то одного, то двухъ пальцевъ; посл этого приставляють: къ тылу 
кисти конець одного пальца и спрашиваютъ: «сколькими пальцами 
тронуль: однимъ, или двумя?» Посл получен1я отвфта, прикасаются 
снова однимъ пальцемъ, но нфсколько отступя оть перваго м$ета, 
и спрашиваютъ: «а теперь?» Поддаюцийся внушаемости человЪкъ 
<скажеть на этоть разъ обязательно: «двумя». 

4) Внушене в № са производится слБдующимъ образомъ: дается 
въ каждую руку по ‘деревянному цилиндру темнаго цвЪта, длиной въ 
20 сант. и вь 5 сант. въ даметрЪ, при чемъ в$еъ ихь совершенно 
одинаковый, несмотря на то, что въ оба конца одного изъ нихъ де- 
монстративно ввинчено по три винта съ крупными шляиками. Испы- 
туемаго спрашиваютъ, который изъ цилиндровъ тяжелЪе; внушаемость 
доказывается признащемъ болфе тяжелымъ того, который снабженъ 
винтами. ` у 

5) Для внушен1я цв $ та показывають въ продолжеше 3—5 се- 
кундъ нарисованный букеть изъ одной красной розы и желтой ро- 
машки, причемъ стебли выкрашены въ зеленый цвть, но листья не 
раскрашены. Спрятавъ тетрадь, спрашивають: «видфли букеть?» 
«Каве были цвты и какого пвфта?» ПослЪ отвЪта послфдей во- 
просъ: «А какого цвЪта были листья?» ОтвЪть «зеленаго» надо счи- 
тать внушеннымъ. 








< а 

у 6) Внушенное предст: ен] 

ь : ) Е 1 едотавлен1е о величин $ вызывается 
предъявлешемъ рисунка, изображающато от ти нь ; 

< > ражающаго отца, одЪтаго въ длинный 

№ сюртукъ съ низкой шляпой и въ очкахъ, держащаго за руку а 

\ ковато съ нимъ роста ма г о ео Я 

ка : ь мальчика въ дЪфтскомъ платьЪ (матроскЪ 

Аа, Послз вопросовъ о томъ, видЪль л ЧО НН @ атроскз). 

щ ‹ с. 

м и Е ЛЬ оДЭтЬ тоть и другой, задается главный вопросъ: 

`` «Кто изъ нихь выше?» Въ неудачномъ отвфтЗ указывается на боле 

о, высовй рость отца. - 

о 7) Предлагается разсмотрЪть нарисованныя рядомъ 3 картины, 


изъ которыхъ на первой изображена дЪвочка съ миской въ рукахъ 
и нЪсколько штриховь у ея ногъ на землЪ; на второй — обрубокъ 





т дерева съ намфченной его тЪнью на землВ и тремя мышами: двумя 
НН на бревнЪ и одной у бревна на землЪ; на третьей картинкЪ изобра- 
и # женъ мустой трафинъ и рядомъ стаканъ, до половины налитый водой. 
т Посл 3—5 секундъ обзора отнимають тетрадь и говорять испытуе- 

мому: «Нарисована дЪФвочка, кормящая птицъ; гдф птицы: летаютъ 
или сидятъь на землЪ?» По получен1и отвфта, спрашиваютъ дальше: 
РЕНА «ВидЪли ли вы мышей на бревнЪ?» ПослЪ утвердительнаго отв$та, — 
тВнй слфдуюцщий вопросъ: «А кошка была съ правой стороны, или съ лЪвой?» 
Вер ЗалЪмъ, по поводу третьей картинки, убЪдившись, что испытуемый 
ОТБ помнить трафинъ и стаканъ, спрашивають: «Налита ли вода въ гра- 
Уж 4 финЪ до верху или до половины?» Внушаемость по отношен!ю хотя бы 
Ло къ одному изъ трехъ рисунковъ даетъ основане поставить минусъ (—). 
ты. Это — опыть на внушаемость по отношеню кь содержан1ю. 


8) Число внушается предложевемъ сосчитать, сколько будетъ 
произнесено мужскихъ именъ, при чемъ громко называють: «Петръ, 


и г. ка . 
Я | Сидоръ, Иванъ, Николай, Кондрат, Егоръ, Елена, Федоръ, Але- 
хр ь ксЪй, СергЪй». И при каждомъ изъ десяти именъ загибаютъ передъ 
НУ тлазами испытуемато по очереди всЪ 10 пальцевъ. Субъекть, под- 
вл даюйийся внушаемости, видя 10 пальцевъ, скажеть, что было про- 
БД изнесено не 9, а 10 мужскихь именъ. . 
той 9) Несообразност ь внушается вопросомъ: «Когда, дЪти 
До ходять кверху толовой?» Внушаемость сказывается въ искави не- 
и ‹ообразнато отвЪта. ЕЙ 
10) ДЪйствхге внушается слъдующимъ предложешемъ: «Смот- 

Я рите мнЪ въ глаза. Я не успвю досчитать до десяти, какъ вы начнете 
и г Я 1 икакъ не удастся!» При 
ит моргать; удержаться же оть моргашя вамъ никакъ уда » Пр 
и Ио этомъ необходимо самому моргать, показывая различными движе- 
”, ями и интонащей голоса, что, дЪйствительно, трудно удержаться 

, отЬ 1 я. - ,. 
т Е ть во время занят, мы обращаемь вни- 


Наблюдая за ребенком 


и ман на его дисциплинированноеть, которая проявляется въ его 


и поведеши во время опытовъ, въ мар а ыы 

с новленнымъ правиламъ; на твердость жар аботы или дЪйствя 
8 въ стремлеши добиться результа ыы. мп а 
ми зе отомеини” страха. переде пам в ви ны 
И’  абОЬ считаеть себя поступившимъ принильнох Уз. Айа 
ий и. прятныхь или соблазнительных вещей, если Е АА 
м, 2 вапрещены ему. Кочечно, 89, ДОВОлЬюна нов 
| $ разумомъ ребенка или : 
р 
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однимъ короткимъ наблюдешемъ, приходится для выясненя этихъ 
вопросовь обращаться за свёдЪшями къ родителямъ и воспитате- 
лямъ, а также и относительно проявленая активности въ ребенкЪ и 
объ его привычкахъ и обычномъ времяпрепровождеи. 

Путемъ бесды стараемся выяснить, каковы этичесыя предста- 
влен!я ребенка, любовь его къ роднымъ, товарищамъ, сочувств!е и 
жалость при видЪ чужихъ страдашй, стыдъ, раскаяне, чувство 
долга, стремлеве къ истинЪ или лживость, релитюозное чувство, 
отношене къ чужой собственности и т. д. 

Эстетическя чувствованя проявляются въ любви къ порядку 
и чистотЪ, въ отношевни къ красивому и некрасивому, въ любви къ 
музык», ино. 

Наконець, необходимо дать пробный урокъ; если есть возмож- 
ность, то понаблюдать ребенка въ течене извЪстнаго времени въ 
услов1яхъ обычной школьной жизни. 

Изложенные методы дають извЪстное представлен1е о существо- 
ваши или отсутств и того или другого душевнаго качества и о сте- 
пени развитая этихъ качествъ, но точное количественное опредзлен1е 
ихъ, какъ это было предложено Россолимо для составлен1я психо- 
логическаго профиля, нами не производились обязалельно, такъ какъ, 
къ сожалЪв!ю, пока не были получены результаты, могуше практи- 
чески удовлетворить понято о точности. 

ЗатЪмъ, въ конц изслЪдованйя считаемъ долгомъ напомнить, 
что экспериментальное изслЪдовае хотя и даеть намъ чрезвычайно 
важныя данныя, но ни въ коемъ случаВ не должно замЪнять и за- 
слонять собою то обычное наблюдеше, тотъ природный экспериментъ, 
который постоянно ставится ребенку разнообразными условями 
жизни, такъ какъ только соединен1е т$хъ и другихъ данныхъ при 
современномъ состоянйи психологи можеть дать намъ ярюй и полный 
обзоръ личности человЪка. 
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Фребелевскя занятя съ отсталыми дтьми. 
(Е. Н. Калашниковой). 


Какими заботами, внимашемъ и уходомъ должно быть окружено 
отсталое дитя въ родной семь, чтобы подать надежду на повороть 
къ лучшему въ своей психической организащи! Къ сожалЪнйо, подобные 
условя врядъ ли осуществимы даже при большихь средствахъ 
семьи. Невозмоэжно это по'многимъ причинамъ. Во-первыхь, домашие 
долго не замфчаютъь и не хотять замЪтить умственной отсталости 
своего ребенка и всеми м$рами, доходя иногда до жестокости, до 
безчеловЪчнаго обращеня, до издЪвательства, стараются подвести 
его подъ категорпо нормальныхъ. Фраза «много и долго учили» слы- 
шится часто въ подобныхъ случаяхъ и служить какъ бы оправдаемъ 
со стороны родителей предъь непоправимо искал$ченной душою ре- 
бенка. Во-вторыхъ, воспитане должно быть: поручено лицу съ на- 
учной подготовкой, съ культурнымь складомъ ума и добрымъ, чут- 
кимъ сердцемъ, лицу, которое, подобно мисеъ Солливанъ («Исторая 
одной‘ души»), посвятило бы себя ребенку на долге годы; учитель- 
ница же не по призванйо не годится въ воспитательницы къ отета- 
лымъ дЪтямъ. Юще хуже, если воспитаве будеть поручено невЪже- 
ственной нянькВ. «ВЪдь онъ ужьъ все равно дурачкомъ останется, 
ему только присмотръ нуженъ», говорять родители, убЪжденные въ 
отсталости своего ребенка, и требують оть няни больше умЪнья 
стирать и шить, нежели образовалельнаго и нравственнаго ценза. 
Окрики, запугиваня, задергивавя, или другая крайность — угодли- 
вость и лицемЪр1е —довершають злую шутку природы. 

Что же можно сказать о` положения отсталыхъ ‘дЪтей среди оби- 
тателей подваловъ, среди такь называемыхь отщепенцевъ общества, 
среди темнато люда глухихъ деревень? Развз могуть приоты, со- 
держимые благотворительностью  частныхь лиць, вмЪетить всЪхъЪ 
этихъ несчастныхъ, и туть и тамъ отбывающихь свою страдальче- 
скую, мученическую жизнь на землЪ!'А вЪдь #для н$которыхь еще 
не все'въ жизни закрыто, — есть среди нихъ способные къ ручному 
труду. Не вдаваясь въ оцфнку ручного труда, какъ матер1альной 
поддержки въ жизни, можно указать на его громадное значеше и 
въ другомъ отношени. Укрфиляя физически, ручной трудъ благо- 
творно отражается и на умственной сфер и впослЪдств1и даеть бод- 
рый взглядъ на будущее, вселяеть взру въ свои силы. Лучшей и 

Ненормальныя дфти. 8 
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правильной стстемой воспитаня должна по праву считаться фребе- 
левская система. ДЪтек1е сады для отсталыхъ дЪфтей*) — воть т% 
необходимыя, несомнЪнно полезныя учреждешя, въ которыхъ могуть 
развиваться и даже постепенно доходить до нормы зачатки духовныхъ 
силъ. Занятя и требован1я. къ ребенку здфсь иного характера, не- 
жели въ дфтекихъ садахъ для нормальныхь дЪфтей. 

ПомЪщенныя въ этой книг характеристики нфкоторыхъ  дЪтей, 
воспитывающихся въ дЪтекомь саду Прюта Братства Царицы Не- 
бесной, выведены изъ наблюдевшй, опираются на медицинское из- 
слЪдован1е врача и показывають, до какой степени можеть улуч- 
птиться состояше умственнаго и физическаго развит1я дЪтей. Въ приють 
поступають дЪти, у которыхъ равнов$@е въ развитии физической и 
духовной природы почему-либо нарушено. Органы чувствъ у нихъ 
развиты слабо, рЪчь у многихъ разстроена, воображевне часто со- 
вершенно отсутствуетъ, ассощащи бЪФдны, способности суждешй 
иЪть. Естественно, что первое время нуженъ только уходъ, и все 
направлено къ тому, чтобы ребенокъ окрфиь физически и чувство- 
валъ себя, какъ въ родномъ гнЪздЪ. Интересъ къ игрушкамъ, играмъ, 
занятямъ, работамъ, ко всему окружающему приходить самъ собой, 
и тогда возникаетъ новая задача — поддержать и упрочить этоть 
интересъ, заставить работать пробуждающуюся мысль и мало-по-малу 
сдЪлать ребенка полнымъ участникомъ въ жизни дЪтскаго сада. 

ЗамЪчается, что среди отсталыхъ дфтей (но не ид1отовъ) нЪть 
такихъ, которыя не стремились бы къ дЪятельности, не проявляли бы 
кь чему-нибудь интереса. Они понимать «красиво» и «некрасиво», 
примЪняя въ большинствЪ случаевь терминъ «красиво» къ яркимъ 
и рЪзкимъ сочетавямъ красокъ, не разбираясь въ отгВнкахъ. Они 
беруть ту работу, которая имъ нравится, и см$ло, какъ и нормаль- 
ныя дЪти, принимаются за нее, когда же убЪждаются, что работа 
не по силамъ, спокойно м®няють ее на легкую, несложную, при чемъ 
боле развитые говорятъ: «это я потомт»... х 

Въ занятяхъ съ отсталыми нужна строгая система, — такъ раз- 
суждають нЪфкоторые педагоги; но практика убЪждаетъ, что система- 
тизащя примЪнима только легкая, осторожная въ томъ отношения, 
чтобы не навести скуку, не утомить ребенка и не уничтожить охоты 
кь труду. Въ дётскомъ саду нерЪздко приходится отступать даже оть 
программы занят и сообразоваться съ наетроевемъ дЪтей; Когда 
у ребенка есть иитересъ къ работ, онъ самъ пробирается по вс$мъ 
отупенямъ трудности удивительно легко, достаточно только напра- 

влять его и слЪдить, въ чемъ и когда надлежить подать совЪтъ, ока- 
зать помощь, чтобы онъ перешатнуль на сл$дующую ступень. 


Въ совфтахъ и указавяхъ (не навязчивыхъ) отсталый ребенокъ 
нуждается больше нормальнаго, такъ какъ у него слабы и воспр1яте, 

. и зрительная память, и воображеше, и нфть или очень мало фан- 
таз, — этого веселато спутника здороваго ребенка. Создать свой 


собственный мъ отсталый ребенокъ не въ силахъ; тЪмъ не менфе, 





*) Какь самостоятельные, такъ, тлавнымъ образомъ, и какъ часть врачеб- 
но-воспитательныхъ заведенй. о | . Прим. ред. 
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знакомя съ окружающими предметами, воспитательница должна вести 
его, согласно идеямъ Фребеля, къ созидательной дЪятельности, чтобы 
онъ проявиль стремлене работать, самому созидать что-либо, —чтобы 
знакомство съ окружающимъ не было пассивнымъ восприниматемъ. 
«Все, чему долженъ научиться ребенокъ, все это онъ долженъ ‘прежде 
всего сдЪлать самъ» — таковъ первый завЪтъ Фребеля. «Не ст$еняйте 
творческато начала въ стремлени дитяти», — это его второй зав ть. 

Первый пробудивиийся въ отсталомъ ребенкВ интересъь про- 


является въ стремлени КЪ игрЪ, къ игрушкамъ, и онъ долженъ быть 


широко использованъ. Игра — основной принципъ дЪтскаго. сада. 


„Въ игрЪ ребенокъ научается многому, и потому игры для ототалыхъ 


дЪтей, котда онф не свободныя, должны быть тщательно подобраны 


-и обдуманы руководительницей. 


Сдерживае самодзятельности, подавлеше импульсовъ можеть 
вредно отразиться даже на здоровыхъ дЪтяхь, въ отсталыхъ. же дз- 
тяхъ самодЪятельность-— проявлен1е сознаня и воли, и въ какой бы 
форм она ни проявлялась, этому можно только радоваться и на- 
правлять все къ добру, отыскивая скрытый мотивъ поступка. ДЬтеюй 
садъ даетъ этой иде шировй просторъ для прим$невя. Хотя первый 
дЪтскай садь быль открыть Фребелемъ въ 1840 году, но его значеше, 
его принципы и задачи начали постигаться сравнительно недавно, и 
только. теперь онъ является во всей полнот$ заложенныхь въ основу 
идей, очевидной цЪнностью для всего культурнаго челов чества. 

Первый дЪтеюИ садъ быль открыть въ Бланкенбург$ въ Тю- 
ринги. Этоть городъ: расположеньъ въ мЪФстности столь живописной, 
что она кажется прямо сказочной; надъ городомъ возвышается гора, 
покрытая лФбомъ, и предаюе говорить, что въ одну изъ протулокъ 
на ея вершинф у Фребеля явилась мысль назвать открытую имъ 
школу для маленькихь дзтей «ДЪтскимь садомъ». 

Кто могъ предугадать, какимъ свфточемь для человфчества 
явится дитя, покоившееся въ скромной колыбелькВ въ дом свя- 
щенника въ селЪ ОбервейсбахЪ, въ княжеств Рудольфштадтекомъ, 
близъ Тюринтенскаго лЪса! Фридрихъ Фребель родился 12 апр$ля 
1782 года. Идею, что природа-—лучиий, совершеннЪйний воспитатель, 
которую онъ проповфдывалъ потомъ всею жизнь, онъ доказаль на 
себЪ съ первыхъ же дней своего существовавнля. Девяти м5еяцевъ 
оть роду онъ лишился матери. Оставшись на рукахъ грубой, нев\- 
жественной прислуги и столь же нев жественной и грубой мачехи, 
онъ очутился, одинокимъ среди людей, и только среди природы, въ 
единени съ ней находиль то, чего жаждала его чуткая, отзывчивая 
душа: ласкающую тишину, божественное совершенство... Онъ чув- 
ствовалъ, что въ природв есть’ что-то божественное, необъяснимое, 
и любовь къ ней сдфлала его въ высшей степени. религюознымъ. 
Онъ создалъ свой внутрений мфъ, ушель вглубь себя и на возни- 
кавпие вопросы искалъ въ себЪ самомъ отвЪта, дЪлая выводы изъ 
наблюленй природы. Эти ярко выразивийяся черты его индивидуаль- 
ности были превратно поняты. и истолкованы окружающими и даже 
его отцомъ, не имфвшимъ ни времени, ни желагая, чтобы разгадать 
ихъ. Рьшили, что онъ ничего хорошаго въ будущемъ не обЪщаеть, 
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и отдали въ нервую попавшуюся школу. Тамъ Фридрихъ Фребель 
тоже не проявлялъ ординарныхъ способностей и привычекъ своихъ 
сверстниковъ, и нЪть сомнз я, что вс лучиия дарован1я, заложенныя 
въ немъ, мало-по-малу утратились бы, стерлись, и условя жизни 
ириравняли бы его къ остальному кругу людей той среды. Но судьба, 
въ лиц любящей бабушки и добраго дяди, спасла, его: онъ оставиль 
родину и поселился у нихь въ городЪ ШтадтильнЪ. Посфщая м$етную 
школу, Фребель усп8шно занимался естественными науками и при- 
иелъь къ ршен!ю, что лучшая для него карьера — сдфлаться сель- 
скимъ хозяиномъ. Онъ поступилъ даже съ этой цфлью къ одному 
лВеничему въ ученики и занялся собиравемъ растешй и классифици- 
рованемъ ихъ, а затЪмъ отправился для изучен1я естественныхъ наукЪ. 
въ Тенсвй университеть. Первымъ, подмЪтившимъ въ немъ даръ пе- 
дагогической любви къ ребенку, знав!е дЪтской души, умЪнье по- 
дойти къ его запросамъ и отвЪчать на нихъ — былъ Грунеръ. дирек- 
торъ образцовой школы во Франкфурт на МайнЪ, гдз Фребель 
изучалъ строительное искуство. Проницательность и благородная от- 
кровенность этого челов ка открыли Фребелю дверь на настоящую до- 
рогу въ жизни. «Бросьте вашу архитектуру, —сказалъ Грунеръ,—она. 
не приведеть васъ ни къ чему, ваше дЪло’ быть воспитателемъ». 

И воть Фребель—педагогъ. О своемъ настроеви, когда онъ въ 
первый разъ очутился среди дЪтей, онъ разсказывалъ такъ: «Я чув- 
ствовалъ себя, какъ бы въ давно покинутой стихш». Занятя съ дЪтьми, 
отвЪты на предлагаемые ему вопросы, сов$ты, ршен1я, кавя ему 
приходилось давать, убфдили его въ важности и необходимости из- 
ученя природы. Надо, чтобы на все давала отвфть сама сущность 
жизни въ ея простыхъ, конкретныхъ формахъ,—училь онъ,—воспи- 
тан1е слЪдить за развитемъ, но ничего не прибавить къ ‘существу 
челов ка. Занят1я съ учениками убЪдили его въ необходимости искать 
новые пути воспитанйя, создавать новый методъ, ставить новыя за- 
дачи, облекать истину въ новыя формы взамЪнь обветшавшихъ, 
которыя держали въ оковахъ душевныя силы ребенка и не давали 
простора проявлению его индивидуальности. Т$ же идеи пропов$ды- 
валъ и предшественникь Фребеля, Песталоцци, но Фребель, являясь. 
ихъ сторонникомъ, идеть дальше — онъ проводить ихъ Въ жизнь. 
Не довольствуясь. современнымъ строемъ педатогическаго дЪла, 
Фребель рьшилъ открыть свое образцовое воспитательное учреждене! 
и въ 1816 году осуществилъ этотъ планъ, — въ его основу положено. 
воспитане на почвЪ естественнаго развит1я при гуманномъ отношен1и 
къ ребенку- Открытый Фребелемъ институть процвФтаеть до сихь. 
‘поръ. Продолжая усиленно прокладывать новые пути воспитавя, 
ивыскивать цлесообразные методы, Фребель изложилъ свои взгляды 
въ цзломъ ряд педагогическихь сочинешй. Книга «Воспитавше чело- 
вЪка», изданная имъ въ 1826 году, поражаеть богатствомъ мыслей: 
въ ней развертывается во всей полнотф стройная система, охватываю- 
шая весь пер1одъ воспитавя человЪка оть самаго дня рожденвя до 
высшаго образоваея. `Останавливаясь на игрЪ, какъ на главномъ. 
факторз воспитан я, Фребель высказываеть, что ребенокъ въ своей 
_ жизни повторяетъ путь, по которому въ своемъ развитии шло челов$-— 











чество; въ игрЪ ребенокъ легко пр1обр$Ътаеть всЪ т навыки, на кото- 


рые для человфчества требовались тысячелё я. 
Различныя побужденя ребенка и человЪ чества онъ сопоставляеть 
такъ: 
Побуждеве ребенка къ движенямъ — побуждене къ дФятель- 
ности. 
Побуждеше къ постройкамъ — побуждене къ обработкВ земли. 
Побуждене къ упражненшю руки (л$пка, рисоваше) — побу- 
кдене къ искусствамъ. 
Развиле глаза и уха вызываеть въ дальнЪЙшемъ побуждеше 
къ пЪнио, драматическому искусству. 
Наблюдене и изучен!е окружающихь предметовъь переходить 
въ побуждене къ знаню и т. д. ит. д. 
Фребель утверждаеть, что эти побужденля существують у каждаго 
ребенка, задача, же воспитан1я заключается въ томъ, чтобы развивать 
и укрЪилять ихъ. Исходя изъ того; что’ все въ природ развивается 
постепенно, Фребель рекомендуеть строгую систематичность въ под- 
борЪ занят и игръ. Было бы ошибкой предполагать, что. «дары Фре- 
беля» включаютъ въ себЪ все, что надо ребенку; это—только указае, 
схема, и оть воспитательницы зависить придать имъ разнообразе, 
варьировать и оживлять ихъ. Въ настоящее время внзшняя сторона, 
форма дЪтскаго сада времень Фребеля кажется уже устар$ вшей, но 
та струя, которую онъ внесъ въ педатогику, всегда будеть свЪжа, 
жива и красива. Въ основЪ системы «ДЪФтскихь садовъ> лежить цфлый 
рядъ воспитательныхь пр1емовъ, благотворно вляющихь на душу 
отсталато ребенка, постепенно оботащающихь ее. Въ его сознане 
проникаютъ представлешя о внёшнемъ м просто и ясно, душа 
понемногу начинаетъ оботащаться, и, бываетъ, что изъ этихъ пасын- 
ковь природы, медленно, но все же выростаеть и совершен- 
‹твуется духовный обликь челов$ка. Интересно и поучительно по- 
наблюдать, какъ протекаеть жизнь отсталых дЪтей въ дЪтекомъ саду, 
какое примЪнене имЪеть тамъ система Фребеля, и какъ относятся 
дЪти кь обычнымьъ фребелевскимьъ занятямъ: строеншю, плетен1ю, 
лъик%, рисованйю, вышиванию, бесздамъ съ воспитательницей и 
играмъ. Е та 
Фребелевсвя работы — одно изъ самыхъ любимыхь занят 
этихъь дзтей. ОпредЪливъ, къ чему направлено внимане ребенка, 
воспитательница береть это за исходную точку и отсюда начинаетъь. 
Сь каждымь днемъ все. глубже и глубже возможно будеть проби- 
раться въ тайники дЪтской души, но для этого надо давать ребенку 
полную возможность высказываться и проявлять свою индивидуаль- 
ность. Фребелевекя работы правятся дЪътямъ прежде И а 
и разнообраз1емъ матерлала: глина, бумата, цвЪтная и б$лая, краски, 
карандаши, ножницы, картинки и пр. и пр. т те ыы а ор 
руками, все въ ихъ волЪ, при чемъ на практик$ каждый у дается, 
% окружающие предметы можеть сдЪлать въ простыхъ формахь 
р гы боты являются не только праятнымъ занятемъ, но 
онъ. бамь: Эти ра иготовляють къ болфе сложной работЪ 
®н развивають ребенка, пр томъ, отлнками, формой 
зъ будущемъ. Ребенокъ знакомится съ цвтомъ, ‚ Формои, 
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величиной предмета, развиваеть умъ, осязане, зр5ше, слухъ и эете- 
тическое чувство. У него развиваются привычка къ труду, бережли- 
вость, териЪн1е, соревнован1е, тщательность въ работ, ловкость 
рукь и умственныя способности. 

Отсталыя дЪфти любять плетеве. такъ какъ эта’ работа не тре- 
буеть фантази. Усвоивъ технику плетеня, ребенокъ готовъ плести, 
- . не отрываясь оть ра- 

боты, больше часу. 
Бол%е развитыя всет- 
да, приступая въ ра- 
ботз, задають воп- 
росъ: «что изъ этого 
будетъ?> и склеиваютъ 
затЪмъь коробочки, 
кошельки, корзино- 
ЧКИ... 

Плести начинають 
съ одной. полоски 
(рис. 1): беруть по- 
лосу англ ской бу- 
магии вплетають въ 
нее полоску болЪе 
тонкой цвЪтной бума- 
ги; если же д$ти бу- 

магу рвуть, то дают- 
Рис. 1. Е ся шерстяныя тесем- 

к г се № ки, прикрфиленныя 
твоздиками ‘къ деревянной рамЪ„и переплетаются тоже тесемками: 
ПослЪ одной. полоски бумаги, переплетаются н$сколько полосок 
заразъ, но на этоть разъ полоски даются крупныя, подр$занныя съ 
одной. стороны. Такимъ образомъ постепенно дЪти переходятъь къ мел- 








- `Рис. 2. 
кому плетенью, къ плетенью съ иглой и къузору. На первыхъ уро- 


‘кахъ игла не употребляется. . " : 1 
ПослЪ плетемя любимымъ занят1емъ является сгибане, вырЪ- 


зыван!е изъ. цвЪтной бумаги и наклеиваве. Просто удивительно, 
какь иногда ловко ребенокъ владеть ножницами и каюя можеть 
производить работы: изъ листа какой угодно бумаги онъ сдЪлаетъ 











| ватонъ, домъ, сани, птицу и т. д., но все это дается не сразу, а 
Отеталый ре- 


Е является дЬломъ упорнаго труда и приспособленя. 
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| Рис. 3. 
я 
Я } бенокь при интересной для него работЪ проявляеть изумительное 
т й, тери5е и работоспособноеть. 
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Подобный примфръ можно ветртить въ помфщенной ниже ха- в. 
рактеристикз Коли Сироткина. Хорошо помогаеть вырфзыван!е по И: 
стибу квадрата; квадрать сгибается въ разныхъ направлен яхъ, \ 
образуется треугольникъ, отрфзываются углы квадрата и выравни- ся 
ваются, получается кругъ (рис. 2). На приложенномъ рисунк$ взяты р 
квадраты двухъ цвЪтовъ — краснаго и синяго. Послё можно сги * 
бать и разрфзывать кругъ. Это заняе имЪеть цфлью, съ одной сто- 
роны, дать понят!е объ основныхъ формахъ (квадратъ, треутольникъ, 
кругъ), а съ другой, прлучить выр$зыванйо отъ руки, обходясь безъ =, 
шаблонов и обозначенныхь контуровъ. ДЪти вырфзывають при } 
этомъ звЪздочки, розетки, составляють изъ квадратиковъ, треуголь- 
никовъ и кружочковъ цфлыя картинки и наклеиваютъ на папку 
(рис. 3). 

ВырЪзыван!е имЪеть на дЪтей большое влляне въ смысл% раз 
вит1я творчества. и умЪнья при помощи бумаги и ножниць передать 
какое-нибудь явлене, изобразить предметь. 

Для развит1я воображеня, которымъ отсталыя дЗти очень бЪдны, вы 
полезно примфнять слЪдующее. . Я т. 

ЩЪти вырфзывають готовыя картинки ‘(изображен1я птицъ, жи- ть 
вотныхъ и пр.), наклеивають на бумагу и дополняють сюжеть, какъ ы 
хотять (рис. 4). я: 

Выслушавъ сказку «Козлятки и волкъ», Надя Н., одна изъ болЪе 
трудныхь въ воспитательномъ отношении дЪвочекъ,взяла картинку 
сь изображешемъ козы, наклеила на бумагу и дополнила сюжетъ, а, 
при чемъ козлятокъ вырЪзала прямо отъ руки. >, 

Гавря А., получивъ картинку пфтушка, вырЪ%залъ изъ цв$тной 
бумати и наклеилъ заборъ и траву (рис.14) ит. д. 














| Рис. 4. 


ВырЪзываюме можно считать необходимой ступенью къ рисо- 
ван!ю. польза этого занят1я несомифнна. Рисован1е, какъ и лЪпка, 
подразджляется на иллюстративное, по памяти, по картинкВ, съ 





натуры. Рисують дЪти мфломъ на большой доскЪ изъ чернаго. лино- 
леума, рисуютъ, что хотять, и упражняются въ рисованши обЪими 
руками по методу Либерти Тэдда, («Новый путь для художественнаго 
воспитан1я»). Полезно иллюстрировать какой-нибудь разсказъь или 
рисовать знакомые дЪтямъ предметы, называя каждую часть и пред- 
лагая дЪтямъ вопросы. «Слово и рисунокъ нераздёльно принадлежать 
другъ другу, какъ свЪтъ и т$нь, день и ночь, духъ и т$ло» (Фребель). 
ДЪти любять такой способъ рисовая и съ увлечешемъ сами при- 
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нимаются за работу; посль рисованйя мъломъ берутся за карандапть 
и рисують на бумагз. Рисоване даеть силу восир1ят1ямъ, впечат- 
яфн!я становятся при помощи рисунка боле точными, опредфлен- 
ными; оно пробуждаеть въ душ ребенка чувство красоты, разви- 
ваеть органь зрёшёя и укрзиляеть руку. Этимъ занящемь можно 
и нужно пользоваться, какъ рЪчью. Рисунокъ ребенка, если не 
вполн® отражаеть его мысль, то все-таки служить показателемь его 
умственной работы, что иметь особенно важное значен1е при за- 
няти съ тВми отсталыми, которые совершенно не владфють даромъ 
рчи. ПримЪръ: Павлуша Н. — типъь глубокато идюта, онъ не 













429 = 





говоритъ*). До рисунка № 1 (рис. 5) онъ рисовалъ только спутанныя 
лини; рисунки же подъ №№ 1, 2, Зи 4 служать доказательством" 
пробудившагося творчества. 
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Рис. 8. 


у Рисовате съ натуры трудно дается дБтямъ, даже нормальнымь, 
такъ какь всЪ они долго не умФють правильно видть предметь, 
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аи ИА и Смотравь ив него, то все-таки изображають такимь. 
какое у нихъ составилось о немф представлеше. Рисован1е по памяти 
легче и потому предпочитается дфтьми. Они рисують примитивно, 
дополняя рисунокъ фантазей, и эта, работа удовлетворяеть ихъ 
вполн$. Часто Надя | Т., исписавъ крючками и черточками страницу 
тетради, говорить: «посмотрите, я нарисовала птицу, а это домъ, 
тамъ вы живете», (рис, 6) или ‹это мама пришла ко мнЪ, и мы идемъ 
и покупаемъ пирожное и будемъь васъ угощать» и`т. д. 

Безногая ДЪвочка, 5 льть, Маня Я., рёдко беретъь карандаши, 
но воть она что-то нарисовала’. подаетъ мнз и говорить: «и я домики... 
и вы тамъ», (рие. 7). : 

Отс ‘алая дЪвочка, 12 лЪть, Настя А., нарисовала комнату, 
въ которой хотЪла бы жить (рис. 8). ‹ 

У многихъ дЪтей замЪчаетея желаше выражать мысли въ реаль- 
ныхъ образахъ. 

Предметы для рисовашя съ натуры берутся самые простые. ` не- 
сложные, какъ, напр., рамка, лЪсенка, игрушечная, древесный. ли- 
стокъ, яблоко и т. п. 

Фребель замфтиль, что способность къ рисованйю такъ же при- 
суща человЪку, какъ и способность къ языку, и также требуетъ своего 
развит1я и образованя. Расширяя кругозорь ребенка,`она расши- 
ряеть и мфъ его жизни. 

Вляне лЪики на умственное развите ребенка столь же вели- 
ко, какъ и вмяне рисовашя, а для развитя чувства осязашя‘ оно 
играеть даже еще большую’ роль. 

Отсталыя дЗти лЪпятъ знакомыб предметы съ натуры и по па- 
мяти; лЪика идеть рука объ руку съ рисовашемь и такэке вселяетъ 
вЪ дфтяхь стремлеше къ творчеству, развиваеть вниман!е, наблю- 
дательность, умЪнье передавать зрительныя впечатлёня, и содЪй- 
ствуеть ихъ правильному воспруятйо. Здфсь тоже между работой и 
бесЪдой существуеть взаимоотношене. По недостатку воображеня 
свободная лЪика для отсталаго. ребенка: является трудной задачей — 
ему больше нравится лЪпить съ натуры. ВначалЪ онъ только мнеть 
глину въ рукахъ, потомъ начинаеть дфлать шарики, яблоко, яичко, 
цыпленка, # грибки, чашку и т. д. (ис. 3). Боле удобнымь  мате- 
р1аломъ для лфики является глина: созидательная постройка изъ 
глины соотвЪтствуеть созидательной потребности „ребенка. з 

Заняте лФикой широко практикуется въ семейномъ воспитани, 
а главнымъ образомъ, въ дЪтекихъ садахъ. Оно мах ПАРиеВНО 
съ рисовавшемъ или предшествуеть ему. На выотанкя Ио. вомежномй 

аншю въ С.-Петербург$ ‘мнЪ пришлось услышать оть многихь 
Вост осы въ родБ слфдующихъ: съ чего начиналь обучеше 
мате испособлешя? Почему при лЪикЪ отвали- 
л%пкЪ? Каюя нужны пр ть 
авныя части предметовъ? Какая нужна. глина? и т. д. 
ваОНЕ сот зала, что ребенокъ дфлаеть прежде всего шарики 
ао рей глины, мокраго песку, хлЪба, снфгу. При 
изъ чего придется — на доскё получается валикъ, ребенокъ свер- 
т ний . или дфлаеть изъ тонкаго валика спираль. 
а противоположной стороной о доску, превра- 
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щають его въ кубикъ, изъ кубика легко сдБлать домикъ, будку, 
конуру собаки, столъ и пр. Ребенка не слФдуеть стЗснять въ выбор 
предметовъ: пусть дфлаеть, что хочеть. Приспособлешя для лики 
очень просты: доска или”небольшой кусокъ линолеума, ящикъ съ 
глиной, ножь для разрзан1я глины и чашка съ водой. Глина про- 
дается на фунты во многихъ магазинахъ учебныхъ пособй и стоить 
дешево; лучше брать сЗрую глину. Глину см5шивають съ водой и 
хорошо мнуть. Когда глина не пристаетъь кь рукамъ, значить, она, 
готова; части предметовь скрЗиляются спичкой или проволокой; 
работу можно раскрасить акварельными или эмалевыми красками, 
краску можно прибавлять и прямо въ глину, когда ее м5шаютъ и мнутъ. 
Кусокъ глины можно долго сохранять, для этого надо только 
покрывать его мокрой тряпкой. При занят съ отсталыми дЪтьми, 
воспитательниць надо и самой лЪпить, чтобы ребенокъ видфль и 
запомнилъ’ техническ1е пр1емы. ПримЪръ, 

Посмотри, что я дЪлаю? 

- Шарикъ. 

-— А теперь что? 

— Цыпленокъ. 

— А теперь? 

— Утка. 

— А теперь? 

— ПЪтухъ. у 

Руководительница снова мнеть свою работу и предлагаеть по- 
вторить. 

ДЪти весело принимаются задЪ®ло и по памяти повторяютъ то же 
самое или отступаютъ и дфлають друме предметы, напр., чашку, 
грушу и пр. При лЪикВ дфти изучають форму предметовъ, разви- 
ваютъ зрительную память и фантаз1ю. Надо поощрять лЪпить самые 
разнообразные предметы, упуская детали, но схватывая характерныя 
формы. Это одно изъ самыхъ полезныхь заняй съ отсталыми и слабо- 
умными дЪтьми. 

Изъ прочихь фребелевскихъь работь дЪти, въ обобенности д%- 
вочки, очень любять вышиване. Начинають эту работу упражне- 
щемъ на деревянныхь дощечкахь, на которыхъ просверлены дыры. 
Вышиваютъ цвфтной шерстью, употребляя обыкновенную толстую 
канвовую иглу. 

ПослЪ вышиваютъ контуры предметовъ на картон, англйской 
или альбомной бумаг, и раскрашиваютъ акварельными красками. 

ДЪти исполняють работы ‘изъ сцичекъ, дБлають игрушечную 
мебель, корзиночки и проч я вещицы, оплетая затфмъ полосками 
бумаги, выкладывають и рисунки, но вся эта работа требуеть лов- 
кости рукъ. ? 

ДЪтьми, подъ наблюдевнемъ сестрицъ, исполняются коллектив- 
ныя работы. Это заключается въ томъ, что въ одно время вс длаютт 
одну и ту же вещь. Къ работв приступають какъ-то неувЪренно, 
беруть каждый какую-нибудь часть работы себф по силамъ, но скоро 
оживляются и выказывають даже соревнован1е. При дружной ра- 
бот довольно скоро получается большая цЪльная вещь. Предше- 


еж 


| 
[| 
[ 
| 














ствуеть этому занят какой-нибудь разсказъ, бесфда; такъ, напр., 
работы «качелька» и «тнфздышко» (см. рис. 9) и картина изъ бумаги 


9. 


Рис. 
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«полевые цвЪты» (см. рис. 3) сдБланы во время приготовлешя къ 
елкё. ДЪти дфлали изъ бумаги цвЪты, и это воспоминаше о лЪтъ, 
цвЪтахъ, птичкахь побудило къ дружной работ на ту же тему. 

К»ь предметамъ заняй въ ДФтекомъ Саду относится постройка 
изъ кубиковъ и кирпичиковъ (по Фребелю), и игры. Игра въ лото — 
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«полевые цвЪты» (см. рис. 3) сдБланы во время приготовленя къ 
елкЪ. Дъти дфлали изъ бумаги цвфты, и это воспоминане о лфтЪ, 
цв%тахъ, птичкахъь побудило къ дружной работВ на ту же тему. 

Къ предметамъ занят въ ДЪтокомъ Саду относится постройка 
изъ кубиковь и кирпичиковъ (по Фребелю), и игры. Игра въ лото — 








` зоологическое, ботаническое, нпиторескъ, цвЪтное лото,. лото изъ 


картинокъ дЪтской работы, лото-затадки и отгадки — все это со- 
ставляеть обычное занят1е дЪтей, котда имъ предоставляется свобода 
ДЪлать, что хотять, играть, какъ вздумается. Изъ игръ они пред- 
почитають подражательныя и игру въ'мячъ, любятъ игру въ куклы 
и друмя игрушки, но сами себЪ, въ противоположность нормальныъ 
дЪтямъ, изъ всего игрушекъ не дБлаютъ, — нфть достаточно фан- 
тазли. 

Ведутся съ дфтьми бесЪды о картинахь, моделяхъ и о чемъ хо- 
тять сами дЪти; любять они, когда имъ читаютъ, но предпочитаютъ 
изустный разсказъ и непремЪнно сказки, которыя потомъ иллюстри- 
руютъ рисунками и лЁпкой. 

Всякая 0есЪда обыкновенно начинается съ того; что ДЪтямъ 
показывается или модель животнаго и картина съ изображевемъ 
его въ природной обстановкВ, или картина, отв$чающая нам ченной 
темЪ бесЪды. 

Затфмъ спрашиваютъ, о чемъ бесфдовали въ прошлый разъ, 
задаются. вопросы для провфрки, что именно осталось въ памяти 
дътей. ДЪти даютъ самые лаконическе отвфты, иныя отв чають 
только какимъ-нибудь жестомъ, восклицашемъ, — это страдающие 
разстройствомв рЪчи. Изъ шестнадцати дЪтей разсказать что-либо 
связно можеть только одна дфвочка, и то не всегда. Бес$да, не 
бываетъ длинной, подробной до мелочей и не утомляетъ дЪтей. 

Сильно отсталый ребенокъ часто вовсе не понимаеть картинъ; 
ему нужно показать самый предметъ, привлечь его внимаше, и въ 
то же время показать нарисованное красками изображеве этого 
предмета. Когда онъ научится распознавать предметы, ‘картинки 
берутся боле сложныя и съ перспективой, показываются книги съ 
картинками, картинки, разрЪзанныя на части, ‘кубики-картинки. 
ЧЪЪмь мельче картинка разрЪзана, т$мъ ее’ труднфе сложить, но 
дЪти любятъ эту игру. 

Такъ называемый ящикъ, или корзина, съ хламомъ, составляетъ 
необходимость каждой дЪтской, а т5мъ боле Л»тскаго Сада. Раз- 

личные предметы должны‘ входить туда, какъ, напр.: кусочки ма- 
тер1и, кожи, катушки оть нитокъ, пуговицы, пустыя коробки, зер- 
кальце, шарики изъ шерсти различныхъ цвЪтовъ, куклы, деревянная 
игрушечная посуда, книжки съ рисунками, пузырьки съ пахучими 
веществами, побрякушки, волчки, музыкальные инструменты, кубы, 
пирамидки, цилиндры, шары, едфланные изъ, дерева, различной 
величины и тяжести, выпиленныя изъ дерева фигуры птицъь и жи- 
вотныхъ и т. д. Животныя — кошка, собака, овечка, лошадка, ку- 
рица, иЪзтухь и прошя, — вздь это первые друзья ребенка; онъ 
выражаеть удовольств1е при видЪ ихь и стремится изобразить ихъ 
изъ глины, бумаги или просто рисункомъ, какъ умЪетъ. 

ВстрЪчаются, конечно, дфти, которыя не чувствують ни малЪй- 
шато желан1я лЪпить, рисовать или заниматься вышиванемъ, пле- 
`лешемъ, но тая составляють исключене и принадлежать скорЪе 
къ типу идютовъ, нежели отсталыхъ. Есть дфти, не принимаюция 
учаелля въ подвижныхъ играхъ: это——слабыя, скоро утомляюцяся, 
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к апатичныя дфти. Главная цфнноеть всякой игры — удовольств!е — 

и имъ чуждо. Для игры требуется извЪстная степень разумности, со- 

в. знательности, довольно высокая ступень психологической дФятель- 

Ц ности, именно то, въ чемъ у нихъ и ‘проявляется недостатокъ. НЪть 

т, у нихь И изоытка жизненныхъ силъ, дзлающаго игру органической 

ан. потребностью. Отсталыя дЪти болЪе склонны въ играхъ имитировать 
взрослыхъ. Благотворно отражаются на умственномъ развит ре- 

Ж. бенка, игры интеллектуальныя, онф нравятся всёмъ дфтямъ и могуть 

т, разноооразиться до, безконечности. Это необходимыя упражненя для 

ума и для развитя чуветвъ. Въ интеллектуальныя игры можеть 

т. входить цфлый рядъ пособй, предназначенныхъ исключительно 
ля развитя. 

А Въ ДЪтекомъ Саду гимнастика по методЪ доктора Бурневилля 

О входить въ число, обязательныхъ предметовъ, и, по наблюденямъ, 

ВОЙ даже физически слабыя дфти съ удовольствемъ продфлывають по 
команд опредфленныя движеня. 

33, Отсталыя дЪти любять пе и поють вс, какъ могуть. Любимыя 

ТИ въ ДЪтскомъ Саду иЪсенки взяты изъ сборниковъ А. Дзбановскато 

К и «48 дЬтскихь пиЪзсенокъ» О. Ф. Минквицъ. ‚ 

Ще | Несмотря на то, что въ занямяхъ съ отсталыми дФтьми еще 

16 никому не удалось выработать опредЪленной системы, главные прин- 

м ципы уже намфчены. Истина, равно относящаяся ко всякому чело- 

вЪку, каковъ онъ есть, можеть быть выражена словами Фребеля: 

о. «Что пропустили въ дфтскомъ возрастВ въ воспитани и развит 

ео человЪка и чБмь въ это время пренебрегли, — того никогда не- 

ря льзя возмЪетить». 

ут 
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5 Характеристика' Коли зироткина. 

ИКИ. Коля Сироткинъ, дегенератъ, изъ категор1и дебиликовъ 

‚ (отсталыхъ), въ возраст оть-двухъ до четырехъ лЪть страдаль при- 
падками эпилепси. Родился въ 1902 году, въ приотв съ 1910 года: 

деть Причины болфзни, кромЪ наслфдственнаго вырожденя, были 

рив- еще случайнаго характера: мать въ перодЪ беременности упала съ 

; лЪстницы и при падеши сильно испугалась; роды были не во-время, 

Ги ребенокъ родился на.улиц®, такъ какъ не успли дозхать до боль- 

3? ницы, и голова у него оказалась сплюснутой; несмотря на веф ста- 

иная ранйя, ее не удалось выправить. 

У Строенйе черепа, гребневидное, по форм головы ребенокъ — доли- 

я хоцефаль. Поперечный разр®зъ головы —12,6, продольный — 18,2; 

о окружность — 53,5. .. орк УХ Е 

Г Ассиметр1я черепа — съ правой стороны въ лобной области 

к впадина въ темянной, на границ затылочной. м . 

и Ассиметр!я въ форм ушей лфвое больше праваго. 

ва Ассиметр1я лица — носовая правая кость выпуклЗе л%вой, 

р правая ноздря уже лфвой. Е г 

й Выражене лица глуповатое, но не Ен: Ребенокъ. произ- 

ий . водить впечатлзне нормальнаго, но при дальнЪйшемъ наблюдени 

г и выступаетъь его умственная отсталость. К. 
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а въ смыелЪ звукопроизношеня и словопроизношешя, 
ворительна, но построене фразъ не вполн правильное, 
неточное и большею частью со- 
стоить изъ односложныхь отвЪ- 
товъ или вопросовъ. 

Изъ болЪзней ребенокъ пе. 
ренесъ корь, коклюшъ, вЪтря- 
ную оспу, страдаль английской 
болзнью, оть которой вылВчи- 
ли въ приотВ, были признаки 
золотухи. БолЪлъь воспалешемъ 
легкихъ. 

Со стороны матери боль- 
ныхь слабоумныхъь не ‘было. 
Мать жива. 

Отець былъ запойный, пилъ 
почти до бЪлой горячки. 
Умеръ. 

к У родителей Коли были 
еще дЪти. Обращаеть внимане 
падене ихъ жизнеспособности. 
По словамъ матери, «всЪ были, 
какъ разваренные, и умирали». 
Старшая дЪвочка—15 лЪть, 2-я 
—7 лЪть, 3-й ребенокъ-—4 лЪть, 
двЪ дЪвочки, 8 и 4 лЪть, умер- 
ли оть родимчика. Въ кровномъ Рис. 10. Коля Сироткинъ. 
родств$ родители не были. 

Положевше ребенка въ семьЪ было хорошее, въ смыслВ заботъ 
и ласкъ, но матеральныя услов1я семьи были плохи. & 

` Отецъ былъ сапожникъ, мать — прачка. Ребенокъ — внбрачный; 
до припадковъ развивался нормально, зубы прор$зались легко-. 
кь году и пяти мфсяцамъ, ходить и говорить началъ на второмъ году. 

Первый припадокь былъ во снз и «сномъ прошелъ», какъ раз- 
сказывала мать, потомъ припадки стали повторяться. ПредвЗстни- 
ками ихь были слабость, тоска и сонливость. 

До приюта нигдВ не учился. 

Настроен1е мальчика ровное, спокойное, иногда расшалится, 
начнеть шумЪть, но это продолжается не долго — улыбнется вино- 
ватой улыбкой и притихнеть. Съ дётьми дружно играеть, но обид- 
чивъ. Однажды въ игр стоявшая съ нимъ дЪвочка стала въ другой 
пар%; онъ тотчасъ же отошелъ прочь и одинъ сталь играть въ МЯЧЬ. 
Онь обижается, когда не отвфчають на его вопросы, когда другому 
отдають то, что. онъ просиль и т. д., но обижается молча, только 
на лиц при этомъ появляются красныя пятна, и самъ онъ какъ-то 
бевпокойно начинаеть ворочаться на мЪст$. | 

Воть одинъ случай. Дфти завтракають. Коля сидить съ выраже- 
н1емъ чего-то неладнаго на, лицв. Вдругъ сестра говоритъ: «Коля, что же 
ты не скажешь, вс кушають, а передъ тобой и тарелки н®ть». Онъ 








рае каф + = 


























































199: == 


робко улыбнулся, взяль поданную тарелку супу, началь Феть, но 
вдругъ рука задрожала, ложка выпала, и онъ тихо и горько запла- 
каль, стараясь сдержаль слезы и смахивая ихъ съ лица. Онь быль 
тлубоко обиженъ. Годъ тому назадъ Коля считался на, Фребелевскомъ 
отдЪлени однимъ изъ самыхъ тупыхъ и ни къ чему не способныхъ. 
Онъ часто приходилъ въ возбуждене, не слушался и не хот$лЪ ни- 
чего дЪлать, даже играль. Теперь умственное развитйе его замВтно 
подвинулось впередъ, онъ часто задаетъ осмысленные вопросы, вы- 
ражаетъ свойственное нормальнымъ дЪтямъ любопытство. Онъ любить 
природу, съ восторгомъ вспоминаетъ, какъ лЪтомь жилъ на дачз. 
«Лтомъ солнышко. Оно тепло грЪетъ.., а травка, а птички... иЪтухи 
поють, коровки мыкаютъ (мычатъ), съ молочкомъ онф? да? ЛЪтомъ 
на дачЪ хорошо. Я люблю, я все люблю», 

На него вляетъь сила впечатлья. 

Осязавче, обоняше и слухъ развиты довольно хорошо. У него 
есть нзкоторыя излюбленныя игры, напр., игра «въ короли», игра, 
въ угадыван!е предметовъь при помощи обоняшя и осязавя, при 
чемъ, если это овощи, онъ добавляетъ: «это лукъ, — онь дерется, 
это рЪпа, ее нельзя Фсть, а вареную можно». Если бумага, онъ го- 
воритьъ: «это пишуть», если карандашь, — «онъ черный», и т. д. 

Есть способность суждешя. Однажды при Кол было сказано 
одному изъ дЪтей, чтобы онъ не трогалъ въ шкафу вещи и убралъ 
руки, а не то, какъь шкафъ запрется, онф тамъ и останутся. Коля 
сначала въ испуг отдернуль свою руку, но тотчабъ сообразиль и 
сказалъ: «НЪтъ, это только Богь можеть сдфлать, если бы рука была, 
отр%зана, тотда бы можно». Часто онъ просить разсказать, почитать 
и непремЪнно сказку. «Что въ сказкВ, того нёть, а хорошо»... раз- 
суждаеть онъ. Передать содержазе разсказа онъ не можеть, но на 
вопросы отвфчаетъ. 

Воспр!яте у него медленное, зрительная память слаба, запасъ 
словъ небольшой, способности къ ариеметикВ н®тъ, считаеть до семи, 
но часто путаеть числа. Этимъ можно объяснить, что наряду съ осмыс- 
ленными отвЪтами у него бывають и таке: «Столь этоть каменный, 
потому что онь изъ благо. У саней много колесъ, у лошади три ноги, 
а глаза за ухомъ» и т. д. 

Фребелевокля работы ему нравятся, онъ занимается ими съ боль- 
шой охотой, прилежно, но усваиваются он съ трудомъ. Лучше всего 
удается вырЗзыване изъ бумаги и наклеиване. 

Плетене плохо постигается. Онъ мнеть въ рукахъ бумагу, но 
ни за что не хочетъ взять что-либо другое и тери5ливо перебираеть 
бумажныя полоски, перекидывая сразу черезь три вмЪсто одной 
и путаясь. 

Вышиван!е по наколотому картону ему нравится и лучше идетъ. 

Лика, какъ и рисованве, идеть плохо, когда нужно лпить по 
воображен!ю, и бываетъ удачнЪе, когда она иметь иллюстративный 
характеръь или является копировкой съ предмета, съ рисунка. 

Если ему сказать: «дфлай, что хочешь», онъ ничего не сдЪлаеть 
и станетъ мучиться, такъ какь это является для него трудной задачей. 
Онь всегда въ такихь случаяхъ говорить: «Я не знаю, что дфлать, 


Ненормальныя дЪти. 9 
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ужь лучше скажите, тогда буду». При отсутстыи воображеютя и 
зрительной памяти, свободное творчество не является интереснымъ 
и любимымъ, какъ у нормальныхь дЪтей, дЪломъ, а по истин пыткой. 


Осмысленность и н$- 
которая фантазляя у 
Сироткина появляют- 
ся пер1одически пос- 
лЪ нФеколькихъ дней 
пониженной работо- 
способности, апатми, 
тупости и отсутотая 
внимая. ПримЪръ. 
Огибан1е изъ бумаги. 
У Коли ничего не 
выходить, руки дро- 
жать, на лбу появ- 
ляются капли пота, 
но все-таки онъ про- 
должаеть р$зать и 
мять бумагу, пока, 
наконецъ, что-то вы- 
шло. «Поглядите, по- 
тлядите — лодочка...» 
вдругь кричить онъ: 
«вЪдь я самъ сдЪ- 
лалъ, хорошо, да?» 
Онъ сразу преобра- 
жается, удача про- 
буждаетъ творчество. 
Онъ беретъ темно-зе- 
леную бумагу, на- 
клеиваеть  лодочку, 
добавляеть изъ крас- 
ной бумаги трубу, изъ 
желтой вырЪзываеть серпь м$сяца и помфщаеть подъ лодкой, 
потомъ отрываеть и наклеиваеть выше. Интересъ къ работ$ под- 
сказываетъ, чтс и какъ надо сдфлать.^У него есть эстетическое 
чувство, ему нравится все красивое, но непрем$нно яркое. Память 


больше развита слуховая. 

О вЪтрЪ онъ говорить: «Вотъ онъ, что за окномъ шумитъ на двор». 
О водЪ — «Она шумить, ей можно плескаться». О пожарЪ — «Огонь 
все горитъ, дрова тоже горятъ, трещитъь огонь, шумитъ огонь». У Коли 
есть слухъ, онъ любить пить. е 

Наканун$ праздника «Введен1е во храмъ» Коля сидЪль вмЪеть 
съ другими двтьми и слушалъ, что читала сестра. Она читала, о празд- 
ник%. «Потлядите, поглядите, у насъ новая картина — икона, я къ 
ней прикладывался, вЗдьтакъ надо. Да?» затоворилъ онъ въ радостномъ 
возбужден!и по случаю предстоящаго праздника. «Завтра мы пойдемъ 
въ церковь, я надЪну новую рубашку, хорошо будетъ. Да? Насъ 


Рис. 10. Работы Коли Сироткина. 
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крестомъ батюшка басловить (благословить), мы пфть не будемъ, 
мы маленьк1е, намъ нельзя въ церкви пЪть, а вы придете къ намъ? 
Да?» И все это онъ заключилъ самой нелфпой фразой: «И во морковки». 
Онъ очень любить сравнешя, а туть по всей вфроятности сказалъ, 
отомъ, что на дфвочкахъ были розовые фартучки. «Она — негръ», 
сказалъ онъ однажды, указывая на одну дЪвочку съ черными волосами: 
«у ней голова, черная». ЦвЪта онъ различаеть правильно. 

Въ общемъ о КолЪ Сироткинф можно сказать слЗдующее: 

‚ Зрительныя воспраят1я слабы (точность и скорость), при чемъ 
вмяеть больше сила впечатлзн1я. Индивидуальныя особенности 
въ этой области — сравненйя, уподоблешя. 

Есть наблюдательноесть. 

Построене сужденй довольно правильное. 

Ассощащи не бЪдны. ВпечатлЪ1е вызываеть мысли и образы. 
Кругь представлевй не широкъ, но есть оригинальность ассошашй. 

Память и запоминан1е слабы, но можеть заучивать наизусть, 
знаетъ молитвы и стихи, слушаеть законъ Божий. Воображеше слабое 
и часто совершенно отсутствуеть, способность умозаключенйй есть. 

«МнЪ холодно», сказаль онъ однажды: «теперь зима, всёмъ хо- 
лодно». 

Понятя о форм$ и пространств у него правильны. Разсматривая 
картинки, онъ говорить «Волкъ большой, а избушка мала, она далеко 
стоить». 

Вниман!е и работоспособность удовлетворительны. Замфчается 
податливость внушенио. Есть привычка къ порядку, опрятности, 
бережливости. Проявляется твердость характера:— устаеть, но за- 
нят не бросаетъ. Диециплинированъ. Похвалы любить, но при 
этомъ застЪнчивъ; жестокости, вепыльчивости, раздражительности 
не проявляетъ. Признаеть обязанности къ другимъ, помогаеть сла- 
бымъ дфтямъ одфться, не позволяеть ихъ обижаль. Правдивъ. При 
тщательномь уход® въ приотВ его хоропия наклонности можно ис- 
пользовать: онъ можеть приспособиться къ ручному труду и стать 
ремесленникомь. Главное для него впереди, это—трамота. А пока 
мы должны изучаль страницы невздомой дЪтской души, и въ этомъ 
намъ можеть помочь только одно—внимательное наблюдене. 




















Гимнастика для отсталыхъ дЪтей. 
(Л. Т. Грибоъдовой.) 


Гимнастика давно ужъ признана, педагогами и физ1ологами необ- 
ходимымъ факторомъ ВЪ ДБЛБ воспитанйя ребенка. Точно опредЗлен- 
ныя движеня всЪхъ частей тЪла содЗйствують не только правиль- 
ному развит!ю костей и мускулатуры, но, какъ признано уже наукой, 
оказывають вллян1!е на общее состояне организма: укрЪпляя сер- 
дечную дФятельность, развивая легюя, регулируя распредзлеше 
крови въ тзлЪ, усиливая обмВнъ веществь и, вообще, устанавливая 
равновзс1е возхь его отправленй. 

НесомнЪзнно дЪйств!е гимнастики также на нервную систему. 
Ла Во1з Веутоп@ справедливо называетъ твлесныя упражнен1я «уп- 
ражненями центральной нервной системы», такъ какъ двигательные 
импульсы передаются мышцамъ черезь посредство нервовъ изъ 
центральной нервной системы — головного и спинного мозга, гдЪ 
находятся центры сложныхъ движен!й. Поэтому и можно наблюдать, 
что сложное движене, требующее участя многихъ группь мышць, 
сперва продЪлывается съ трудомъ, неловко, но съ каждымъ повто- 
ренемъ затрудненйя исчезають. 

Зеап ПОешоог въ своей книг «Ненормальныя дфти» говорить: 

«Центры мозговой коры, называвийеся раньше двигательными 
центрами, должны въ настоящее время считаться м$стомъ, гдВ полу- 
чаются ощущен!я отъ различныхъ органовъ чуветвъ (осязавя, мускуль- 
наго чувства и т.д.) и тдЪ возникають, какъ истинные рефлексы 
мозговой коры, двигательные импульсы, которые вовнЪ обнаружи- 
ваются въ форм различной ‘мышечной дЪятельности. . 

«ИзвЪстно, что въ психической жизни основными ощущенлями 
являются ощущешя оть осязавя и мускульнаго чувства. Отсюда 
ясно, что центры въ области Роландовой борозды (прежве двига- 
‘тельные центры) представляють собой самые важные отдзлы мозга, 
вь смысл возникновен1я представлешя и по отношению къ комбини- 
рованному произвольному мышлению и акту вниманйя. Зат$мъ мы 
знаемъ, что мозговыя клЪтки достигають полнаго развитйя подъ 
влянемь собственной работы. Итакъ, для развитая самаго тлавнаго 
отдла мозга, — В р сухожил и су- 

обходимым' . з 
ме — име для опредвленныхъ движенй, требуетъ 
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напряженя воли и внимавя, а произвольное повторенле усилй дис- 
циплинируетъ ихъ. 

До посл дняго времени не было поставлено экспериментальныхъ. 
опытовъ въ этомъ направлени. Д-ръ Петровъ въ своемъ докладз «О 
вщянши гимнастики на вниман!е», сдЪланномъ въ Обществ$ нормаль- 
ной и патологической психологи въ октябрЪ 1912 г., первый дока- 
залъ, изелфдуя группу учениковъ экспериментальнымъ путемъ (ме- 
тодомъ вычеркивашя буквъ до и послВ тимнастики), что послЗдняя 
повышаеть вниман!е. 

Древняя Грешя, понимая хорошо природу ребенка, установила, 
обязательное физическое образоваве, имфя въ виду, кром физи- 
ческаго развит!я, научить человЪка, владфть собой, своими страстями 
и потребностями. 

Не буду товорить объ истори развилйя гимнастики, оуразныхъ. 
взглядахъ на нее въ разные вЪка, сообразно духу времени, о различ- 
ныхъ системахъ: все это прекрасно описано въ книгЪ д-ра Игнатьева, 
«Физическое воспитане: гимнастика, спортъ, подвижныя игры». 
(Педагогическая Академя, томъ Х). 9 

Современная гимнастика имЪеть цфлью установить равнов$е1е 
душевныхь и тЪлесныхъ силъ человЪка, дфлая его сильнымъ и лов- 
кимЪ и вЪ то же время бодрымъ, мужественнымъ и сообразительнымъ. 

Если занятя гимнастикой съ нормальными дтьми дЪйствуютъ. 
на нихь такимъ благотворнымъ образомъ, то тВмъ болфе эти занят1я 
необходимы для отсталыхъ дЪтей, у которыхъ мускульная система, 
не уравновЪшена и въ большей или меньшей степени ослаблено пред- 
ставлен!е о времени, пространств и движенш. Необходима гимна- 
стика также для нервныхъ дФтей, напр., истеричныхъ, у которыхъ. 
главнымъ симптомомъ болЪзни является слабость воли, отсутетве 
бамообладаная и трудность ихъ дисциилинировая. 

То же самое можно сказать и о неврастеникахъ, на которыхь 
тимнастика дЪйствуетъ не только укр$иляюще физически, но и поды- 
маетъ ихь работоспособность и настроеше духа. 

При эпиленаи цпфлымъ рядомъ авторовъ, работавшихь надъ. 
эпилептиками въ этомъ направленйи, установлено весьма полезное 
дЪйств1е. на ихъ здоровье и течене болфзни систематической гимна- 
стики, принимая во вниман!е, что ее слфдуеть вести весьма посл$до- 
вательно и осторожно, избЪтая переутомлен1я и даже утомленя, 
могущихь вызвать учащен!е припадковъ. 

Наконецъ, слфдуетъ упомянуть о томъ огромномъ значенши, кото- 
рое имфеть гимнастика на судорожныя проявлешя при разнаго рода. 
заболЪван1яхъ (напр., тикъ, хорея, заикан1е), гдЪ главное внимаше 
обращается на развит!е способности удерживать мышцы своего тфла, 
въ состоянйи напряженнаго покоя и такимъ образомъ способствовать. 
сначала волевому, а потомъ рефлекторному уничтоженю судорож- 
ныхъ движевй. Везмъ извфетны прекрасные результаты, получаемые 
по этому методу, предложенному профессоромъ Вт1ззаа@. ноу 

Вь краткихъ чертахъ изложу систему педагогической гимнастики, 
принятую у насъ въ Росои въ большинствВ женскихъ гимназй и 

тгородскихь школъ, Т.К. эта система въ основныхь чертахъ послу- 
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жила мнЪ руководствомъ для занят! съ отсталыми дЪтьми. Конечно, 
была заимствована система самыхь движев, но методика занят й 
варьировалась, какъ будеть описано ниже, сообразно психологиче- 
скимъ и физическимъ особенностямъ отсталыхъ дЪтей. 

Приняты были мной во внимане также указан1я, сдЗланныя въ 
литератур по вопросу о занят1яхъ гимнастикой съ отсталыми дЪтьми. 

Поставленная у насъ, въ Росаи, въ большинствв женскихъ гим- 
назй и городскихъ школъ гимнастика ведется по методу Линга съ 
прим%сью движенй н%Ъмецкой гимнастики. 

Въ нЪкоторыхъ учебныхъ заведеняхъ, преимущественно муж- 
скихъ, ведется или сокольская или чисто шведская гимнастика, о нихъ 
я говорить не буду. 

Движен1я педагогической гимнастики производятся по тремъ 
осямъ: 1) горизонтальной (соотвЪтствующей вЪнечному шву), 2) пе- 
редне-задней (соотв тствующей стрЪзловидному шву) и по 3) верти- 
кальной оси, идущей вдоль туловища. 

Движен1я, производимыя по горизонтальной оси называются — 
стибавемъ и разгибан1емъ; по передне-задней — отведешемъ и при- 
веден1емъ; по вертикальной — поворотомъ. Движен1я, производимыя 
по всЪмъ тремъ осямь называются — кружешемъ. 

Огибанями и отведенями проявляется, по мнзншю профессора 
Лесгафта, главнымъ образомъ, сила. Поворотами и кружешемъ — 
ловкость. 

ВсЪ движен1я раздЪляются на вольныя и движен1я со снарядами. 

Вольныя движеня въ свою очередь дФлятся на 1) простыя 
или элементарныя, т.е. движенйя, производимыя по одной’ оси въ 
одномъ суставз, 2) составныя — въ одномъ суставз, но по 
различнымъ осямъ (посл довательно) и 3) сложныя, т. е. движе- 
я, производимыя одновременно въ двухъ или нёсколькихъ суста- 
вахъ, по одной или разнымъ осямъ. Осложнеше элементарныхь 
движенй должно производиться постепенно съ послфдовательнымъ 
увеличенемъ трудности, скорости и числа движевй. ВеЪ движе- 
я производятся изъ двухъ положешй: основного и вы- 
ходного. 

За основное принято военное: руки по швамъ. Выход- 
ныя составляють различныя положешя рукъ и ногъ, принявъ кото- 
рыя, уже приступають къ исполнению заданнаго движен1я. 

Вольныя движен!я раздВляются на движешя на, мВстВ и съ пере- 
мною мЪста. Къ послфднимъ относятся марши, бЪгь, прыжки. 

Марши бывають простые, при которыхъ руки и туловище 
находятся въ основномъ положенш, и сложные съ изм5нешемъ 
положешя рукь, туловища и съ вводными движешями ногь во время 
марша. 

Есть еще боле сложные марши — фигурные, получаюцие 
назвае оть той фигуры, которая образуется при схождеши и рас- 
хождени участниковъ вВЪ марш. Есть, напр., марши улиткой, 


змЪйкой, цвпью и т. д. : 
Маршьъ ускореннымъ темпомъ переходить въ боЪгъ, раздЪ- 
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ляющийся на бЪгъ на мЪетЪ и съ мЪета. ПослЪдн! бываеть мёрный 
и ускоренный (перегонки). 

Прыжки тоже дЪлятся на прыжки на мост (прыжокъ вверхъ) 
и съ мфста (впередъ, назадъь и въ сторону). Кром этихъ, есть еще 
прыжки съ препятствемъ и съ бЪгомъ. 

Для исполненя движевй требуется установка, необходимая для 
порядка и наблюден1я за дЪтьми. 

Первоначальная установка—въ линПо, по росту, съ правымъ и 
лЪвымъ флангомъ, изъ. которой уже посредствомъ разечетовъ, шаговъ, 
поворотовъ, оборотовъ и размыкай получается извфетная разста- 
новка: въ шеренги, въ шахматномъ порядкЪ и т. д. 

Ве вышеуказанныя движен1я, необходимыя для разстановки, 
составляютъ группу порядковыхъ движеюи, которыя нужно точно 
изучить, т.к. безь нихъ трудно заниматься, соблюдая порядокъ, 
съ большой группой дфтей. Изъ ручныхъ снарядовъ примЪняются 
палки съ шарами на концахь и безъ шаровъ, кольца, флажки, изр$дка 
булавы, обручи, скакалки (послфднйе 2 снаряда—больше на гимна- 
стическихъ праздникахъ). Оъ ними дфлаются простыя и сложныя 
движения. Мног!я изъ этихъ движешй служатъ повторешемъ воль- 
ныхъ движевй, только съ отягощен1емъ, друшя же своеобразны и 
выполнимы только именно съ даннымъ снарядомъ. Упражненя со 
снарядами, во-первыхъ, усиливають вольныя движеюя, во-вторыхъ, 
разнообразять урокъ, заставляя учениковъ относиться къ нему съ 
большимъ интересомъ. Въ начал урока, въ конц и между упражне- 
ями даются дыхательныя движеня, гдз нужно наблюдать, чтобы 
вдохъ совпадалъ съ расширенемъ грудной клЪтки, а выдохь, на- 
оборотъ, съ ея сужешемъ. Тавя движеня позволяють ученикамъ 
отдохнуть, успокаиваютъ б1енте сердца и регулируютъ кровообращеше. 

Веб движеюя исполняются послЪ предварительной команды 
руководителя. Команда должна быть ясной и точно опредЪлять, какое 
именно движен!е должно быть исполнено. 

Нужно слЪдить, чтобы мелюья движен1я, т. е. движешя мелкихъ 
трупиъ мышцъ, каждое въ отдфльности исполнялось бы точно и при 
правильномъ положени туловища. и 

Это ‘способствуеть правильному развитно центровъ этихъ дви- 
женш, и тогда ужъ комбинированныя движеня будуть выходить 
легко и гармонично. 5 р 

ВнЪшнее проявлен1е правильной работы центровъ выражается 
въ мышечномъ ритмЪ, зависящемъ оть точнаго согласован1я различ- 
ныхъ движений, слЗдующихь одно за другимъ. 

Урокъ долженъ состоять изъ упражневшй для различныхъ частей 
тёла. Вначал% даются упражнен1я умфренной силы, потомъ, въ тече- 
в1е двухъ третей урока сила ихъ возрастаеть, посл чего даются 
движеня боле легк\я, чтобы къ концу урока въ организм воз- 
становился покой. 

Въ конц урока даются, обыкновенно, игры, имЪюция не мень- 
шее значене, чЪмъ вольныя движен1я. Въ игрЪ автоматически повто- 
ряются комбинированныя движен1я. ДФти съ интересомъ относятся 
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къ игр$. Энермя ихъ усиливается, развивается ловкость, самостоя- 
тельность, смЪтливость. 

Игры раздфляются на одиночныя, или простыя, и парт йныя, или 
сложныя. Конечно, игры назначаются постепенно въ ихъ возрастаю- 
щей трудности и сложности. 

Интересующимся подробной разработкой и описашемъ движенй 
могу указать на книгу извЪстной дфятельницы по этому вопросу, 
врача ЗалЪсовой: «Педагогическая гимнастика и дЪтеюя игры», а 
также на «Руководство по физическому образованию дЪтей школьнаго 
возраста» профессора Лесгафта. 

Переходя къ занято гимнастикой съ отсталыми дЪтьми, нужно 
сказать, что въ литературЪ, насколько мнф извЪстно, не имЪется 
точно разработанной системы въ примнен!и именно къ отсталымъ 
дЪтямъ. Есть лишь нЪкоторыя указаня, описаны отдфльныя дви- 
жешя или же группа движенй. 

Гимнастика, поставленная во многихь вспомогательныхъ школахъ 
за-границей, состоить изъ свободныхъ движешй и движенй со сна- 
рядами: съ ручными гирями, палицами, палками, палочками, коло- 
кольчиками, ручными гирями съ колокольчиками и т. д. 

Каждый изъ снарядовъ имЪфеть свое назначеше. Наприм®ръ, 
палочка, съ прикр$пленными посрединЪ бубенчиками, производящими 
звонъ отъ каждаго движен1я, съ одной стороны, служить для возбу- 
ждешя интереса, а съ другой стороны, является и самой цфлью дви- 
жен1я, такъ какъ ребенку совфтуется производить именно опред*- 
ленныя движешя для получен1я звона. То же самое слздуетъ сказать 
и о маленькихъ гантеляхъ, снабженныхъ на своихъ концахъ, вмз сто 
обыкновенныхъ шаровъ, двумя’ бубенчиками. 

Для дЪфтей съ рЪзкой степенью умственной отсталости профес- 
<соромъ Бурневиллемъ, крупнымъ ученымъ въ этой области, были 
изобрфтены особыя узкля веревочныя лФстницы, при помощи кото- 
рыхъ эти дЪти могли развивать самыя первоначальныя движевя, 
у нихь отсутствующая или бывш!я несовершенными. Движен1я эти 
производятся слфдующимъ образомъ: ребенокь становится между 
двумя висящими лЪстницами,“ берется за нихъь руками на высоть 
своихь плечь и двлаеть по команд шагь впередъ, назадъ?и въ сто- 
роны, потомъ по команд переносить руки на верхнйя или нижшя 
перекладинки — 00$ вмфетф или поочереди ту или другую. Смыесль 
подобныхь упражненй заключается въ томъ, что ребенокъ, плохо 
владЪюцИй своими конечностями, постепенно пр1учается правильно 
ходить, браться руками, подымать ихъ на извфстную высоту и удер- 
живать въ течене нФкотораго времени. ` 

Т$мъ же Бурневиллемъ предложены были особыя качельки, 
которыя вфшаттся недалеко оть стны такимъ образомъ, чтобы ре- 
бенокъ, сидя лицомъ къ стЪнЪ, могь бы прикасаться къ ней вытяну- 
тыми нотами и отталкиваться или раскачиваться, получая первое 
представлен!е о самостоятельномъ движен!и и развивая силу своихь 
НОТЪ. 

Обучен1е ходьбЪ ребенка точно также производится между 
двумя параллельными брусьями, подведенными подъ мышечную 
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область, мьшающими отклоняться въ стороны и поддерживающими 
неув$ренные шати впередъ и назадъ. 

Гимнастика для отсталыхь дфтей должна состоять изЪ точныхъ, 
методичныхь движений, ритмъ которыхь долженъь быть отм$ченъ 
зкестомъ или музыкой. Такая гимнастика влляетъ на умственное раз- 
виЧе дЪтей, пр]учая кь порядку, отчетливости, развивая вниманте 
и волю. ; 

Жанъ Филиппь и Поль Бонкурь въ своей книг «Воспиташе 
ненормальныхь дЪтей» приходять къ заключеню, что подвижныя, 
недисциплинированныя дЗти, отличающияся также и умственнымъ 
непостоянствомъ, успокаиваются подъ влявемъ методической рит- 
мичной гимнастики и становятся болфе дисциплинированными, асте- 
ники же, малоподвижные, какъ бы пробуждаются, продфлывая вс 
упражнен1я сперва чисто подражательнымъ образомъ, и современемъ 
только получають навыкь, облегчающий ихь усимя. 

Въ общемъ же гимнастика для отсталыхъ дфтей не должна, быть 
утомительной и скучной для нихъ, такъ какъ въ такомъ случа мо- 
жетъ получиться отврашене къ ней. Не допускаются упражненя 
для развитя большой силы, а также опасныя упражнешя. 

Очитаясь съ ослабленмемъ вниманя и воли у отсталыхь дфтей, 
съ тфмь, что они скорфе устаютъ и становятся разсЗянными, Оетоог 
торячо рекомендуетъь эвритмическую гимнастику, принятую во мно- 
тихь вспомогательныхь школахь Америки, Англи, вь БрюсселЪ, 
АнтверпенЪ и т. д. Эвритмическая гимнастика состоитъь изъ комби- 
нированныхъ движенй подь звуки простой ритмичной музыки. Для 
каждой группы движенй написана строго опред$ленная, соотвЪт- 
ствующая характеру движевй, музыка. ы 

Каждое движен!е начинается ритурнелью, при звукахъ которой 
дДЪти узнають, какое именно должно слфдовать движеше, и прито- 
пывають въ тактъ нотами. ПослЪ окончатя ритурнели приступаютъ 
къ самому упражненю. По наблюден1ямъ, эвритмическая гимнастика 
очень хорошо влляетъ на дЪтей. Она хорошо дЪйствуеть на развит1е 
и эластичность мускуловъ, пробуждаеть волю и внимане, а также, 
блатодаря тому, что она нравится, даеть возможность исполнять 
боле трудныя движен1я, которыя легко запоминаются. 

Дадимъ прим8ръ эвритмической гимнастики: изъ книги. 

Образцы для свободныхъ движевй. 

1. Согнуть лЪвую руку—2. Во фронть.—8. Поднять лЪвую 
руку надъ головой —4. Лфвую руку на бедро.—5-8. ТВ же упраж- 
нен1я съ правой рукой.—9-10. Нагнуть туловище впередъ.—11-12. 
Выпрямить туловище.—13-14. Нагнуть туловище.—15-16. Выпря- 
мить туловище (при 16 руки спокойно).—17. Поднять лЪвую ногу 
впередьъ, тазъ неподвиженъ.—18. Опустить лЪвую ногу; руки, какъ 
во фронть.—19-20. Какъ 17 и 18, но съ правой ногой.—21. Под- 
нять лЪвую ногу въ сторону, тазъ неподвиженъ.—22. Опустить лЪ- 
вую ногу; руки протянуть по швамъ.— 23-24. Какъ 21 и 24, но 
съ правой ногой. : 

Дтямъ, страдающимь какимъ-нибудь физическимъ недостаткомъ 
(напр., искривлене позвоночника, кривошея, сутуловатость, частич- 
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ная слабость мышщъ и т. д.), рекомендуется заниматься также шведской 
врачебной тимнастикой. ЗдЪеь ученику приходится работать все 
время съ руководителемъ, старающимся посредствомъ активно-пас- 
сивныхь и пассивно-активныхъь движен!й (т. е. давая ученику о0- 
противлеше или получая отъ него сопротивлене) повлёять и испра- 
вить именно данный недостатокъ. Большинство движевй врачебной 










































































































































































тимнастики производится при помощи аппаратовъ, фиксирующихь 
движен1е. Къ таковымъ относятся: плинта простая, откидная, по- 
перечная балка, мачта, наклонная лЪстница, сайровская петля и т. д. 
Для тъхь же цфлей нФкоторыми авторами горячо рекомендуются 
занятя на пандеровскихь приборахъ, представляющихь изъ себя 
весьма сложной конструкщи машины, имЪюция цзлью давать воз- 
можность больному производить движеня для отдВльныхъь групи, 
мышцьъ съ постепенно наростающей трудностью. : 


Занят1я по гимнастик$ въ Нетербургскомь 
отд ленти Братства во имя Царицы Небесной, 
‘въ пр!:ют$ для ид1отовъ и эпилептиковъ. 


Въ течеше 1911/12 учебнаго года, и части 1913 года мнф пришлось 


вести занят!я съ дёвочками въ приотВ для идютовъ и эпилептиковъ. 
ПримЪняя систему гимнастики, принятую въ женскихь гимна- 
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з1яхъ и городскихь школахъ (описанную выше), пользуясь указа- 
тями литературы по воспитанйо отсталыхь дфтей, я должна была 
©Ъ теченлемъ времени измфнить методъ занят сообразно психиче- 
скимъ и физическимъ особенностямъ отсталыхь дфтей. Постараюсь 
ВЪ краткихъ чертахъ описать уроки гимнастики въ прют$ и тв 0со- 
бенности, которыя я могла подмЪтить у отсталыхъ дЪтей и эпилепти- 
ковъ за это время. Количество ученицъ за 2 года составляеть 30 че- 
ловзкъ. ОнЪ дЪлятся на 9 отдвлевя. 

Младшее отдЪлен1е — въ большинствЪ — школьницы, т. е. про- 
ходяпля въ данное время трехлфтвй курсъ вспомогательной школы 
(нкоторыя изъ нихъ проходять очень долго школьный курсъ), въ 
возраст отъ 10 до 28 лЪть, въ количествв 16 человзкъ. 

Составъ слЪдующйй: 3—а, 17 лЪть — эпилепеля; О—мъ, 18 л.—— 
эпилепея; Т—ва, 12 л. — глухонЪм., отсталая въ сильной степени; 
Г уь, 14 л. — отстал. сильн. степ. Ава, 18 л. — сильн. отстал.; 
Т ва, 22 л. — кифозъ, сильн. отстал.; А—ая, 18 л. — сильн. отстал.; 
М вецъ, 12 л. — калЪка, недоразвит.; В—ва, 18 л. — сильн. отстал.; 
Ч—ва; 10 л. — сильн. отстал.; РА-на, 11 л. — сильн. отстал.; Ч—ва, 
18 л. — сильн. отстал.; Э., 13 л. — кретинизмъ; П-—ва, 14 л. — глухо- 
нЪмая, сильн. отстал.; Ж--ая, 14 л.— эпилеп., сильн. отстал.; 
Н—ва, 28 л. — кретинизмъ. 

Отаршее отдЪлене — ремесленницы,; т. е. прошедиия уже трех- 
классный курсъ школы и занимающуяся какой-либо работой; въ воз- 
растЪ отъ 13 до 27 лЪтъ, въ количеств 14 человЪкъ. Составъ слЗдую- 
Пий: Л— нь, 17 л. — истер1я; Л—на, 16 л. — косноязычн.; Т—ва, 
15 л. — глухонЪм.; ВЫ къ, 27 л. — заика; П-—-ва, 15 л. — глухон$м.; 
С ва,/ 23 л. — косоглаз.; С—ньъ, 22 л. — тлухонфм.; Я—ва, 20 л.— 
заика; Ф—ва, 18 л. — ототалая; А— ва, 19.л. — эпилепея; Н—ва, 
13 л.; К-—ва, 17 л. — кифоскалюзъ; К-ва, 17 л; Е—ва, 14 л. — 
лЪвостор. полупарал. Ве перечисленныя изъ старшаго отдВлея— 
отсталыя въ легкой степени. 


Занят1я гимнастикой съ младшей группой. 


Устанавливать учениць въ лин приходится такимъ образомъ, 
чтобы 4 первыхь правофлантовыхъ были бы, во-первых, наиболЪе 
смышлеными, во-вторыхъ, не страдали бы какимъ-нибудь физиче- 
<скимъ недостаткомъ и, въ-третьихъ, не имЪли бы эпилептическихъ 
припадковъ. ^ < . 

Вс эти три качества, необходимы для расхожденля при маршахъ, 
тдЪ первыя двФ ведутъ шеренги, а также для разстановки въ 2, 3 или 
4 колонны, гдЪ стояпшия впереди должны служить прим$ромъ для 
всзхъ остальныхь, точно исполняя движетя. 

Отрадаюцйя эпилепцей, хотяи бывають иногда смышлеными, но 
не могутъ дзлать нЪкоторыхъ движенй, для нихь утомительныхъ, 
и такя движевя онф просто пропускають.. 

. Оть стоящихь въ лин! требуется равнене, но это только отно- 
‘сительно, и точнаго равнен1я трудно добиться. 

Когда лин1я сравнена, подхожу къ наиболе отсталымъ и каждый 
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окь прошу ихъ (каждую отдЪльно) указать мнЪ, гдЪ у нихъ правая 


пли лЪвая рука, нога, ухо, глазъ и т. д. Сперва медленно, потомъ 


болъе быстро — въ разбивку, комбинируя вопросы. ВЗдЪеь имъ при- 
ходится вызывать ассощащи крестнаго знаменйя, Вды ит. д. (чтобы 
хотадаться, тдЪ именно находится правая рука или лФвая), и сперва 
это идеть съ большимъ трудомъ, но со временемъ, насколько я могла 
констатировать, сообразительность ихь ВЪ этомъ отношени улуч- 
шалась. 

Даю также самыя легёя обийя порядковыя движен1я для раз- 
вия внимая. НапримЪръ, дается разсчеть на 2 номера. Первымъ 
нумерамъ предлагаю положить руки къ плечамъ, вторымъ — руки 
впередъ (вообще, какя-нибудь движен1я руками, разныя для двухЪ 
номеровъ). 

Потомъ идеть маршъ, какъ самое простое движене, чтобы вы- 
вести участвующихь изъ инертнаго состоявя. 

Повороть изъ лини въ кругь для марша исполняется нотами 
не точно, только слЪдять, чтобы повороть быль именно въ указан- 
ную сторону. Самъ маршь тоже идетъ не въ ногу, такъ какъ у младшей 
труппы вообще очень некоординированныя движеня, и у многихъ, 
кромф того; физическе недостатки нотъ. Конечно, постепенно и 
очень медленно, не утомляя въ то же время вниман1я дЪтей, стараюсь 
добиться точнаго ритма въ счет и для этого назначаю марши въ 
кругу медленнымъ шагомъ, скорымъ (отсчитывая счеть), съ ударе- 
емъ на 1-й счетъ, на 2-й и т, д. 

У большинства-совершенное отсутств!е ритма, и съ такими при- 


ходится заниматься отдфльно. Въ марш даю н®которыя измЪнен1я 


положешя рукь, не въ видЪ движеня съ опредзленнымъ счетомъ 
(такъ что это нельзя отнести къ сложнымъ маршамъ), а въ вид® по- 
ложеня рукъ, которое сохраняется нЪкоторое время безь измфнешя, 
причемъ наблюдаю, чтобы приняли именно требуемое положеше рукъ. 
НапримВръ: руки къ плечамъ, вверхъ, на затылокъ, на поясъ ит. д. 
Иногда маршъ идеть подъ легкую песенку, хорошо отечитываю- 
щую тактъ. Это дфтямъ очень нравится, веселить ихъ, и они безео- 
знательно лучше попадають въ тактъ. Е 
`Изь фигурныхь маршей можно назначать только таве, гдЪ 
была бы одна шеренга, причемъ шеренту ведеть самая смышленая, 
а отстальныя слфдують за ней, соблюдая ритмъ въ маршировк®. На- 
прим ръ: «марить зигзагами», «уметкой», «въ лишю напередь» и т. д. 
Также даются самые простые расходянцеся марши. НапримЪръ: 
«разойтись по одной», «марпть колоннами», «по 2 впередъ», «разойтись 
по 9», «по 4 впередьу и т. д. Расходяпиеся марши, хотя бы и са- 
мые простые, представляють извъстную трудность, такъ какъ здЪеь 
требуется напряженное вниман!е, 
Во время маршей приходится часто останавливать отдфлене, 
равнять ихъ, давать дыхательныя движеея. Разстановка для дви- 
женй самая простая. Обыкновенно, во время марша даютъ команда: 
«по 4 впередъ» (послз первоначальной команды: «въ лин!ю впередъ», 
«разойтись по одной» и т. д.) и, когда образуется 4. колонны, остана- 


вливаютъ и дають размыкан?е, 
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Можно дать команду: «по 3 впередъ», если хотять получить 3 ко- 
лонны. Если послЪ размыканя дать команду «шатъ впередъ» черезъ 
колонну, то можно получить построен1е въ шахматномъ порядк$. 
Вообще, выбирають самыя легк1я разстановки, слФдя за ихь точнымъ 
исполненемъ. 

Передь упражнен1ями идуть дыхательныя движешя, также самыя 
простыя, которыя, въ общемъ, кажутся дфтямъ трудными, такь какъ 
здзсь приходится одновременно обращать внимане на руки, на го- 
лову и грудную клЪтку, безъ чего невозможно правильное дыхатель- 
ное движеше. Послздующия движешя должны соотвЪтствовать обще- 
принятому плану урока, т. е. послБдвйй долженъ состоять изъ дви- 
жешй для всЪхъ частей тЪла. Въ примЪнен1и къ отсталымъ дфтямъ 
это должно исполняться съ условемъ, что всЪ движеня должны 
быть самыми простыми и дЪлаться или въ`основномъ, или въ самомъ 
легкомъ выходномъ положен!и. Только съ теченемъ времени даются 
составныя и, изрЪдка, легкля сложныя движен1я (къ концу учеб- 
наго года). 

Движевя руками имъ удаются гораздо легче. Нижнйя же ко- 
нечности очень декоординированы и неустойчивы, на что приходится 
обращать вниман1е въ упражненяхъ. 

Очитаясь съ инертностью, отсутств1емъ вниман!я и легкой уто- 
мляемостью подобной группы дфтей, нельзя имъ давать серьезной, 
сухой команды, такъ какъ очень скоро они впадають въ сонливое 
состояще. Приходится примЪняться кь ихъ м!росозерцаню и, вы- 
зывая въ нихъ болфе или менфе прлятныя или веселыя ассошащи, 
приводить ихъ въ бодрое состоян1е. Давая имъ опредЪленную команду, 
къ которой ихъ ухо, все-таки, постепенно привыкаеть, можно оха- 
рактеризовать движен1е боле понятнымъ для дфтей образомъ. На- 
примЪръ, при командЪ: «отведене и приведеше рукъ», показывая 
движене, можно прибавить: «какъ-будто вы летаете». Конечно, 
такя пояснетля можно давать не при каждомъ движеви, а изрЪдка, 
особенно, если на лицахъ замфчается апат1я. Сейчась же послВ та- 
кого жизненнато поясненя виднЪется улыбка на лицахъ. Сонливость 
исчезаетъь, и движеюня дфлаются съ большей энершей. 

Среди точныхь движев для этой же цфли можно назначать 
какое-нибудь вводное, напр.: бётъ на м®ст%, мелье прыжки на м$етЪ, 
лягушку и т. д. Но все это хотя и разстраиваеть установку и дЪлается, 
обыкновенно, невЪрно, но прибавляетъ бодрости для посл$дующихь 
движенй. 

Страдаюцие эпилепоей не участвують въ быстромъ и долгомъ 
бЪгв, прыжкахь и въ сильныхъ стибаняхь туловища, въ виду мо- 
гущихь быть толовокруженй, а велЪфдетв1е этого и припадковъ. 
Не считая вводныхъ упражненш, оть вебхь остальныхь движенй 
нужно требовать точнато исполненля. Сперва точности можно до- 
биться въ движеняхь руками, потомъ туловищемъ и очень медленно, 
постепенно, въ движен1яхъ ногами. Движеншя исполняются всё время 
подь счеть руководителя, причемъ первые такты посл$ предвари- 


тельной команды демонстрируются имъ. 
Счеть идетъ на 2, потомъ на 4 и на 3 (на 3 позже, какъ боле труд- 
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ный). Между движенями и вь конц урока даются дыхалельныя 
движеня. — Вообще, дыхательныя движеня должны играть очень 
важную роль при занятяхъ съ отсталыми дфтьми, и мнот1е авторы, 
какъ, напр., проф. Сикореюмй, ре мендуютъ заставлять дЪтей про- 
изводить глубокя дыхательныя движен1я несколько разъ въ день 
при самыхъ разнообразныхъ условяхъ, потому что подобныя дви- 
женя дЪйствують очень хорошо на кровообращен!е мозга и, сл$до- 
вательно, блатопраятствують уменьшеню умственной отсталости. 

ИмЪюпия какой-нибудь физическ1й недостатокъ дфлають дви- 
жешя, по мфрЪ силъ, наравнЪ со всеми, если, по наблюдевямъ, это 
ихь не утомляеть (конечно, оть нихь и нельзя требовать многато). 

Иногда посреди урока даются движеня для развит1я вниманйя. 
Эти движенля, по преимуществу, производятся руками. 

При шагахъ, поворотахъ, оборотахъь требуется сперва в$рное 
направленше, и съ большимъ трудомъ, постепенно, уже при переход® 
вь старшую группу, начинають слЪдить за в5рнымъ положешемъ 
ноть. 

Движеня съ ручными снарядами младшей групи первый годъ 
не давались, такъ какъ, во-первыхъ, съ нею трудно добиться точ- 
ности и въ самыхъ простыхъ движешяхъ, безъ снарядовъ, а, во-вто- 
рыхъ, среди участвующихъ треть страдаеть какими-нибудь физиче- 
скими недостатками, особенно рукъ, не позволяющими держать сна- 
рядъ въ рукахь и управлять имъ. 

Изъ устойчивыхь снарядовь была введена въ 1912 году шведская 
скамейка, длиной въ 4 аршина, шириной 1/а аршина и вышиной 
7 вершковь, съ узкой перекладиной на своей обратной сторонЪ. 
СОвдя на такой скамейкЪ, дЪти дЪлають различныя движен1я напря- 
женнаго выгибания, отведея и кружевя туловища, съ наиболЪе 
легкими измъненями положешя рукъ, что удается имъ легче и точнЪе, 
чмъ при неустойчивомь положеши на ногахъ. Не перевертывая 
скамейку (въ старшей групп ходятъ по перекладинЪ на обратной 
сторонЪ), дФти упражняются въ равновзои, ходя просто по скамейк\ 
впередь или назадъ, поднимая колфни или отводя ноги и т. д. При 
этомь измъняють также положене рукъ, принимая самыя легая 
выходныя положеня руками. Напр.: руки на поясъ, на затылокъ 
и т. д. Несмотря на видимую легкость, такая ходьба кажется имъ 
затруднительной, и первое время безь поддержки никто не р5шается 
итти. Эпилептички ходять, держа руки въ основномъ положеви или 
въ отведенномъ (руки въ сторону), положене нотъ не измёняють 
также при ходьбЪ, такъ какъь болфе напряженное положене заста- 
вляеть ихъ волноваться, можетъ участить припадки. Упражнен1я со 
скамейкой примЪняются одинъ разъ въ недфлю. ПослЪ гимнастики, 
обыкновенно, ` слЗдуетъ игра. 

Изъ игръь для младшей группы выбираются наиболфе легюя, 
а именно, простыя одиночныя игры. Причемь н$которыя изъ нихъ 
требують извзстной ловкости и проворетва, какъ, напр.; пятнашки, 
хошка-мышки, гуси-лебеди и т. д. Друшя же — вниманя. Напр.: 
игра въ жгуты, море волнуется, двухъ мало—трехъ много и т. д. 

Трей же видъ игръ — просто упражнентя въ м$ткости. Обык 
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новенно, такя игры ведутся съ большимъ или маленькими мячами, 
которыми перебрасываются или попадають въ намфченную ЦЪЛЬ. 

Изь такихъ игръ для младшей группы можно ставить наиболЪе 
легкля, напр.: живая цфль, подвижная цфль, нзкоторые виды клас- 
совъ ит. Д. ^ 

Обыкновенно, второй видъ игръ, т.е.тЪ, гдЪ больше всего напря- 
тается внимаше, для дётей наиболже труденъ и утомителенъ. Плохо 
ор1ентируясь въ правилахъ игры, хотя бы и самыхъ примитивныхъ, 
и плохо схватывая положен1е вещей, дЪти становятся вялыми. 






| 


Рис. 1. Младшая группа—школеницы—во время игры ВЪ мячъ. 


Руководительниц$ приходится здЪсь самой все время принимать. 
участ1е: тормошить наиболфе вялыхъ, показывать видъ, что она 
очень интересуется положешемъ игры, бФгаль и играть самой, а 
иногда и измЪнять немного игру, вводить въ нее оживляюниШЙ эле- 
менть по своему усмотр$н!ю. 

Игры должны часто повторяться. Называя дзтямъ ту или иную 
пройденную игру и заставляя вспомнить ее, мы этимъ упражняемъ 
ихь память. Съ другой стороны, давая иногда любимую игру, къ 
которой дЪти относятся сь большимъ интересомь и энершей, мы 
даемъ имъ возможность получить прлятныя мышечныя ощущеня и 
тЪмъ самымъ увеличиваемъ ихъ любовь къ движенямъ. 

ДЪти, владЪюция плохо ногами, а также эпилептички съ частыми 
припадками не принимаютъь участ1я въ играхъ съ бЪгомъ. 

‘Само собой разумЪется, что плохо владвюня руками не могутъ 
принять дФятельнаго участ1я въ упражнешяхъ въ м$ткости. Слабо 
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владЪзюция ногами и руками принимали учаете по мЪрЪ силь. 

Марши и вольныя движеня, разученныя съ дФтьми за недЪлю, 
въ конц недЪли исполняются подъ музыку, причемъ послфдняя 
выбирается въ мажорномъ тон, ритмичная, хорошо отечитывающая 
такть. Перспектива занятй подъ музыку заставляетъ дфтей всю 
недЪлю быть внимательными. Самь урокъ подъ музыку проходить 
оживление; въ движен!яхь наблюдается больше ритму, и сами дви- 
жешя исполняются точн%е въ .смыслЪ техники. 

Весной и ранней осенью въ сухую, безв$тряную погоду заняйя 
происходятъ во дворЪ передъ приютомъ. Въ такихъ случаяхь больше 
времени идеть на игры, особенно т, которыя требують простора. 
Нечего и товорить о пользз подобной гимнастики. Къ сожалзн1ю, 
нашь климать не позволяеть ее часто примФнять. 

Отличительными психическими чертами. дфтей младшей группы, 
описанной мною, приходится считаль: чрезвычайную инертность, 
вялость, быструю психическую утомляемость, плохо развитое вни- 
мае и память и отсутетвые какого-либо соревновашя. Если приба- 
вить къ этому физическую декоординацио движенй и отсутетве 
ритма, то будеть понятно, что занятя. съ такими дЪтьми требуютъ 
большого териная и настойчивости. 

Вышеприведенная характеристика не касается, конечно, дЪтей, 
попавшихь въ младшую группу, велФдетв1е физическихь недостат- 
ковъ, мшающихь проявить себя въ движеняхъ. Съ такими прихо- 
длится, кром% групповыхъ занятий, вести также врачебную гимнастику. 

ПримЪръ урока для младшей группы. 

Т. Постановка въ линшо, равневе (приблизительное). 


ПП. Отдфльныя занятая съ каждой (упражнен1е во внимани). 
ПТ. Маршь. 


ТУ. Разстановка. Порядковыя движевя. 
\У. Вольныя движеня, приблизительно въ слёдующемъ родЪ: 


1) Отведене и приведеше рукъ съ разгибашемъ головы. Движене 
дыхательное. Счеть на 2. Повторить 3. раза. 


2) Поднимаше на, носки. Руки къ плечамъ. Счетъ на 2. Повторить 
4 раза. 


3) Огибане и разгибане ту 
Повторить 2 раза. 

4) Поднимаше колЪнъ по очереди. Руки на поясЪ. Счеть на 4. 
Повторить 3 раза. 

5) Повороты головы вл®во и вправо. Счеть 4. Повторить 3 раза. 

6) БЪгь на мЪотв въ продолжене нЪсколькихъ секундъ. Руки 
на поясЪ. 55 

7) Стибане и разгибанйе локтей съ небольшимъ разгибашемъ 
толовы. Руки вытянуты вдоль туловища и ладонями повернуты кна- 
ружи. Движен!е дыхательное. Счеть на 2. Повторить 4 раза. 

8) Сталь на колЪни, руки въ поль и вь такомъ положени под- 
ниман1е рукь по очереди. Счеть на 4. Повторить 2 раза. : 


9) Кружеше стопъ по очереди. Нога приподнята оть пол у 
ь ла. Р 
на пояс. Очеть на 4. Повторить 2 раза. Те 


Ненормальные дЪти. 


ловища, руки на поясЪ. Счеть на 4. 


10 
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10) Разведене рукъ. Выходное положене: руки впередъ. дви- 
жен1е дыхательное. Счеть на 2. Повторить 3 раза. 

Вольныхъ движешй дается не больше 8—10 въ урокъ. 

Объясневе вольныхъ движен!й: 

1) На счетъ: «‹разъ» — руки поднимаются на высоту плеча, голова. 
отклоняется назадъ. Грудная клЪтка расширяется. Вдохъ. 

На «два» — руки опускаются на м$ето. Голова приводится въ 
основное положене. Выдыхъ. 

2) Руки согнуты въ локтяхъ и приведены къ плечамъ. Въ этомъ 
положен на счетъ: «разъ» — подниматься на носки, на «два» — 
олтускаться на всю ступню. 

3) Выходное положене: руки на поясъ. На «разъ» — туловище 
наклоняется впередъ, почти до прямого угла. Подбородокъ смотритъ 
впередъ. Животъ втянуть. На «два» — туловище приводится въ о0с- 
новное положенше. На‘ «три» — верхняя часть спины отклоняется 
назадъ. Подбородокь по прямой лини съ туловищемъ. Животь 
веянутъ. На, «четыре» — туловище приводится въ основное поло- 
жеёше. 

4) Выходное положене: руки на поясъ. Ноги — пятки вмФстЪ, 
носки врозь. На «разъ» — поднимается лЪвая нога подъ прямымъ 
угломъ къ туловищу, колЪно согнуто такъ, что голень приходится 
подъ прямымъ угломъ къ бедру. На. «два» — л$вая нога ставится 
на мЪето. На «три» и «четыре» то же продфлывается съ правой ногой. 

5) На: «разъь» — голова поворачивается влфво, подбородокь не- 
много приподнять. На «два» — на мото. На «три» и «четыре» — 
то же вправо. 

6) БЪгь на носкахъ. Руки на пояс. Плечи оттянуты назадъ. 

7) На «разъ» — руки остибаются въ локтяхъ, ладонями приво- 
дятся къ плечамъ. Голова откидывается немного назадъ. На «два» — 
приводится въ первоначальное положене. 

8) Стать на колЪни, руки въ полъ, пальцами немного внутрь, 
подбородокь впередъ, и въ этомъ положеши на «разъ» — поднять . 
правую руку, вытянувши ее вдоль уха, ладонью внутрь. На «два» — 
опустить на мЪсто. На „три“ и „четыре“ то же — съ лвой рукой. 

9) Руки на поясВ. ЛЪвая нога приподнята немного отъ пола. 
На ‹разъ» — стопа поворачивается носкомъ наружу, на «два» — 
внизъ, на «три» — внутрь, на: «четыре» — кверху и въ основное 


положен1е. То же сд$лать съ правой ногой. Можно кружеше дВлать 
и начиная внутрь. 


10) Руки вытягиваются впередъ, ладонями внутрь, на высот 
плеча. На «разъ» — руки расходятся по сторонамъ туловища (тоже 
на высотЪ плеча) ладонями внизъ. Голова немного откидывается 


назадъ. Вдохъ. На «два» — руки сводятся въ первоначальное по- 
ложене, ладонями внутрь. Выдыхъ. 


Занят1я гимнастикой со старшей труппой 


Установивъ учениць старшей группы въ линпо, можно отъ нихъ 
свободно требовать правильнаго равнен1я, правильныхъ разсчетовь | 
и вообще правильныхъ порядковыхъ движен!й. ` 
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Эти ученицы вполн$ правильно орентируются въ своихъ дви- 
женяхъ и, если бывають ошибки, то оть недостатка вниманя и па- 
мяти, которыя у нихъ понижены сравнительно съ нормальными 
ДЪТЬМИ. 

КромЪ простыхъ маршей, съ усиЪхомъ исполняются и сложные — 
не очень трудные — съ движевями въ такть руками, головой и 
туловищемъ; марши съ остановками, т. е. так1е, гдЪ шаги чередуются 
съ остановками, во время которыхъ исполняются на тоть же счеть 
какя-либо движешя, простыя или сложныя: фигурные марши, на- 





Рис. 2. Простыя вольныя движен!я старшей группы—ремесленниць. 


чиная съ простыхъ, напр.: змЗйкой, съ угла, цфпью, и кончая боле 
сложными, какъ, напр.: маршть крестомъ, звЪздочкой и т. д. 

ВеЪъ боле или менфе сложные марши приходится изучать съ 
пими довольно долго, но въ концф концовъ они усвоиваются хорошо, 
только въ общемъ, все-таки, нельзя достичь полной стройности. 

Маршь б$гомъ примФняется только тогда, когда нЪть подвижной 
игры, замъняющей его. БЗгь продолжается не болфе пол-минуты 
(начиная съ нЪоколькихь секундъ и постепенно увеличивая время 
каждые нЪеколько уроковъ). Эпилептички не принимають участя 
въ бЪгЪ. 

Устанавливая въ лин!ю для посл$дующихь маршей, приходится 
руководствоваться приблизительно тёми же соображен1ями, какъ 
и для младшей группы, т. е. ставить наибол$е способныхъ на правый 


16* 











— 148 — 


флангь, чтобы при расхожденяхь, а также при т 
становкахъ и размыканяхъ онЪ были бы во главЪ шеренгь и 1 — Г. 

Ученицы старшей труппы вполнф свободно- аа 
направленяхъ. НФкоторыя изъ нихъ исполняють команду лЪе 


‚медленно. 


Простыя движевя по всЪмъ осямъ исполняются ими и 
Составныя и легыя сложныя выполняются довольно скоро посл 
команды; сложныя движешя средней трудности. запоминаются 
медленнЪе, и нужны частыя повторенйя и демонстраця движенй, 
чтобы заставить воЪхь дфлать данное сложное движенте 0е3Ъ ошибокъ. 
Трудн%е всего удаются движеня, требуюция извЪстной устойчивости, 
а также напряженныя движентя, напр.: присфданая и движенля, Въ 
присфдави, поднимане ногъ, выгибан1е туловища назадъ и движен1я 
въ этомъ положении и т. д. Многими съ трудомъ усвоиваются движеня, 
легкя сами по себЪ, но требуюция большого напряженля внимантя. 
Движеня для развитя внимая даются, напр., въ сл5дующемъ родЪ: 
«шатгъ впередъ, 2 шага назадъ, поворотъ налЪво». Выслушавъ такую 
команду, ученицы должны исполнить ее въ данномъ порядкЪ. Можно 
давать сразу 2, 3, 4 и больше движешй. КромЪ шаговъ, поворотовъ 
и оборотовъ, можно вставлять простыя движен1я руками или головой. 
Каждое движен!е само по себЪ просто, но для точнаго и посл$дова- 
тельнаго исполненя всей заданной группы движешй требуется боль- 
шое напряжене вниман1я. Конечно, въ данномъ случаЪ приходилось 
даваль не больше 2-хъ, 3-хъ и изрЗдка, уже подъ конецъ года, 4-хь 
движешй для послЪдовательнаго исполнен!я. 

Начавъ годъ съ повтореня простыхъ вольныхь движен!й; можно 
переходить постепенно къ сложнымъ и, наконець, къ групповымъ. 
'Подобныя труппы могуть состоять изъ 3, 4 и до 20 и даже больше 
движений, представляющихь изъ себя простыя и сложныя движевя, 
повороты и обороты. Повторяя. заданную группу 4 раза, участники 
описываютъ кругъ, т. е. каждый разъ, обыкновенно, оказываются 
повернутыми на 1/а круга, вслФдотв!е комбинации движен!й съ обо- 
ротами и поворотами. Если описывать кругь влЪво и вправо, то 
можно повторить группу 8 разъ. Таюя группы могуть быть очень 
красиво скомбинированы и, обыкновенно, очень нравятся дзвочкамъ; 
дисциилинирують ихъ, заставляя добиваться стройности въ испол- 
ненши, а также развивають вниман!е и память, такъ какъ, обыкно- 
венно, заученныя группы часто повторяются, и уже по началу уче- 
ницы должны вспоминать продолжен!е и конець группы. 

‚ Начиная изучать группу съ 3-хъ, доходили до 6 движен къ концу 
2-го года. о. р зе ) 

Изъ ручныхъ снарядовь примфняются палки (безъ шаровъ), съ. 
которыми исполняются одиночныя движен1я. НЪкоторыя изъ этихъ 
движевши представляють повтореше простыхъь вольныхь движен!й 
только съ отягощешемъ, друйя же имфють чисто специфический 
характеръ. з 

Постепенно, начавъ съ самаго легкаго, можно переходить на 
трупповыя движен1я на разный счеть. . 

Для разнообраз1я прим$няются также марши съ палками. 
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Изучивъ одиночныя движеня, можно приступать къ двойнымъ, 
наиболЪе легкимъ, такь какъ сложныя двойныя движешя хотя и 
исполняются н$которыми, болЪе способными, сносно, но многими, 
велфдетв!е пониженя вниман1я, усвоиваются и запоминаются очень 
плохо, а чрезмЪрно настаивать въ данномъ случа нельзя, такъ какъ въ 
конц. концовь можно слишкомъ переутомить вниман!е, вызвать 
утомлеше, плохо отражающееся на здоровьБ. Могуть участиться 
припадки у эпилептичекъ, понижене работоспособности—у невраете- 
ничекъ и капризы—у истеричныхъ. 

Съ флажками также примфняются простыя движевя, перехо- 
дяпая постепенно. въ сложныя и легюя групиовыя. Съ кольцами 
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Рис. 3. Движеня съ ручными снарядами старшей группы—ремесленниць. 


дЪлаются одиночныя движешя и легкая двойныя. Движеня со сна- 
рядами разнообразять гимнастику и дфтямъ очень нравятся. 

Изъ устойчивыхъ снарядовъ для старшей группы примфняются 
шведская стЪнка и переносная шведская скамейка (описанная мною 
выше). 

На первой ставятся всЪ легкя движен1я (относящяся къ стЪнкЪ) 
по шведской системз, кром$ движевшй въ висячемъ положени и 
прыжковъ со стЪнки, какъ наиболве трудныхъ и потому слишкомъ 
утомительныхь въ данномъ случаЪ. Лазанье по стЪнкЪ вводится 
постепенно. 

Со скамейк кром$ различныхь движенй въ сидячемь поло- 
жени и движений, гдф скамейка служить опорой, примняются еще 
движеня равновЪс1я, причемъ скамейка перевертывается, и ХоДЯтТЬ 
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уже по узкой перекладинЪ виередъ, назадъ, и .бокомъ, изм$няя по- 
ложеше `рукъ и ногъ. Ходящихь по скамейк$ приходится вначалЪ 
все время поддерживать, но съ теченемъ времени он начинають 
ходить самостоятельно, хотя все же приходится самой итти около и 
быть наготовз поддержать падающую. Ставятся также движенля со 
скамейкой и стЪнкой вм$стз, причемъ стЪнка служить, обыкновенно, 
опорой для нотъ. 

ИзрЪдка примЗняется также 
но, конечно, это возможно для боле устой 
накже не страдающихъ припадками. 


лазанье по наклонной лЪетницЪ, 
чивыхь И сильныхъ, а 





Рис. 4. Занятя на шведской стЪнкЪ, шведской лЪстниц$ и накладной лфстни 
цБ старшей группы. 


Съ нЪкоторыми изъ старшато отдфлен1я приходится также за 
ниматься отдфльно, т. е. показывать имъ движевя, объяснять и 
заставлять повторять. Это, конечно, замедляеть урокъ. 

Изучая движене, приходится его сперва демонстрировать, а 
потомъ отбивать тактъ рукой, а также давать сигналъ рукой къ 'на- 
чалу. ПослЪднее особенно важно, такъ какъ глух1я иначе не могутъ 
начать въ такть, но разъ уже начавши, могутъ слЪдить за стоящими 
впереди. Въ урокъ такъ же, какъ и для младшаго отдВлен1я, должны 
входить движен1я для всЪхъ частей тБла, — разница въ слозиности 
сил и частот движенй. Планъ урока такой же, а именно: къ 

[3 урока даются самыя трудныя движеня, посл$ чего урокъ Занаи 
чивается легкими, чтобы совсёмъ успокоиться и приготовиться къ игр 

Въ старшей групиЪ больше сознательности, поэтому не замтно 
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на урок сонливости, и не приходится давать движешй, чтобы раз- 
сЪять апатичное состояне. ЗдЪсь можно ставить болфе систематичные 
уроки, давая въ видЪ вводныхь двойныя движешя, имВюпия видъ 
активно-пассивныхь и пассивно-активныхъ движен!й врачебной гим- 
настики. Къ такимъ движенямъ относится борьба всЪхъ видовъ, 
много движен1й у шведской стЪнки и скамейки и т. д. 

Такля движен1я полезны для мышцъ и, кромЪ того, вызывая 
чувство соревноващя, дЪйствують оживляющимъ образомъ на ученицъ. 

НаравнЪ съ движенями, необходимыми для развит1я мышцъ, 
движенями равнов$с1я, дыхательными, отвлекающими и т. д., при- 
ходится часто давать движеня для развит1я вниманйя (въ род опи- 
ванныхь выше), а также заставлять вспоминать пройденное, упражняя 
свою память. Разъ въ недЪлю заученные марши, групповыя движея 
или движен1я со снарядами, чередуясь, повторяются подъ музыку. 
Можно было замЪтить, что вс эти движеня подъ музыку выходили 
стройнЪе и красивЪе. Музыка дается, по преимуществу, въ мажорномъ 
тонз и сь строго выдержаннымъ тактомъ. Черезъ нзсколько уроковъ, 
обыкновенно, музыка м$няется для того, чтобы дфти не механически 
исполняли движен!я, а улавливали бы тактъ и, изучивь движеше, 
сами по себ исполняли бы его ритмично. 

На 2-й годъ заняЙ подъ музыку можно было наблюдать у дЪ- 
вочекъь старшей группы вообще боле ритма въ исполнен движешй, 
даже на урокахъ безъ музыки. 

ЗдЪсь, конечно, сказывались также и индивидуальныя способ- 
ности. Наряду съ хорошо чувствующими ритмъ попадались ученицы, 
съ которыми долго приходилось заниматься, и все-таки нзкоторыя изъ 
нихь попадали въ тактъ чисто механически. 

Игры для старшей группы даются простыя — одиночныя, но 
боле трудныя, чВмъ для младшей группы, т. е. тавя игры, гдЪ 
нужны сообразительность, расторопность и ловкость, напр.: «пустыя 
мЪста со жгутомъ», «стопь», «охотникь и зв$ри», «пятнашки — 
лабиринть» и т. ди наиболЪе легкйя изъ партйныхь игръ, напр.: 
«дотоняй», ‹перебЪжки», «палочка перегоняй», «день и ночь», «взять 
крЪпость», «сторожь» и многя друпя. Изъ игръ для упражнешя 
въ мъткости—«метаве мячей»—болЪе трудныя комбинащи, вс «клас- 
сы» мячей ит. д. НЪкоторыя изъ игръ прим$няются только на, чистомъ 
воздух, во двор, въ виду того, что въ закрытыхъ помфщен1яхь 
сравнительно мало м%ста, а при такомъ условш нЪкоторыя игры мо- 
туть принести вредь, особенно при неосторожности отеталыхь дфтей. 
Къ такимъ играмъ относятся: «города», «простая лапта», «итальянская 
лапта», «лунки» и Т. д. е 

Джвочки старшей группы очень любять игры. Соревноваше у 
нихъ развито не менфе, чёмъ у нормальныхь дфтей, но здЪеь оно 
часто переходить въ злобное чувство, особенно у эпилептичекъь и 
истеричныхь. Поэтому въ партныхь играхъ, если одна партйя вы- 
игрываеть, то другой приходится давать возможность отыграться, 

а наиболже злопамятныхь ставить каждый разъ въ разныя парти, 
не давая имъ все время быть въ выигрышВ или проигрыш$. КромЪ 
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того, парт йныя игры чередуются съ простыми играми и съ заняйями 
подъ музыку, когда игра выпускается. . 

Къ Рождеству каждый годъ старшая группа готовить движея 
подъ музыку. Праздничные номера состоять изЪ красивыхъ маршей, 
простыхъ и сложныхъ движенй и движений съ ручными снарядами, 
красиво группированныхь. Къ этому добавляется какая-нибудь 
характерная игра. . 

Такя предпраздничныя приготовлен1я, поднимая настроеше 
учениць, даютъ возможность” детально отдфлать движеня, не уто- 
мляя однообраз1емъ занимающихся; а такъ какь подготовка идеть 
цфлый м$сяць въ году, то за это время получается навыкъ КЪ точ 
нымъ движенямъ. Было зам чено, что послЪ такихъ гимнастических 
праздниковъ въ присутстьйи публики ученицы точн$е и стройнЪе ис- 
полняютъ команду: 

Трудно дать примфръ гимнастическаго урока старшей группы, 
такъ какъ ихь уроки болЪе разнообразны и идуть въ постепенно 
возрастающей трудности, причемъ повторяется старое и наряду СЪ 
этимъ вводятся все новые элементы. Уроки идуть 3 раза въ недлю, 
распредвляясь слфдующимъ образомъ: 

Разъ въ недЪлю бываетъ урокъ, состояпий, кром$ первоначальной 
установки, маршей и порядковыхь движенй, что входить въ каждый 
урокъ, по преимуществу изъ вольныхъ движен!й, простыхъ, перехо- 
дящихъ постепенно въ сложныя и трупповыя. 

Прим$ръ группы на счетъ 4: 

На «разъ» — шагь въ сторону на носокь (лЪвой или правой 
ноги), руки отвести (т. е. поднять въ сторону). 

На «два» — повернуться въ сторону шага (т. е. влЪво или вправо) 
и стать на колЪно той ноти, которая придется сзади, руки вытянуть 
впередъ. ` . " 

На «три» — подняться тяжестью на переднюю ногу, руки назадъ, 
туловище впередъ, нога сзади на носк$з. ы 

На «четыре» — все на мЪсто, т. е. въ основное положеше. 

Посреди урока назначаются движешя для развит! я вниман1Я. 
Въ такой урокъ входять также занят1я со скамейкой и шведской 
стЪнкой. Заканчивается урокъ игрой. ! 

2-й урокь въ недЪлю состоитъ, по преимуществу, изъ движенй 
съ ручными снарядами: флажками, палками, кольцами. Устраиваются 
и марши съ этими же снарядами. Движен1я даются въ постепенно 
возрастающей трудности и часто повторяются. Заканчивается урокъ 
также игрой. 

3-й урокь ведется подь музыку. Даются марши, изученные за 
недзлю. ; 

Сложныя движешя и трупповыя чередуются съ движенями 
съ ручными снарядами. Въ этоть урокъ входять только заран$е 
заученныя движешя. у 

При занятяхь съ обфими группами отеталыхъ дБтей не при- 
мЪняется, обыкновенно, никакихъ принудительныхь мЪръ. Вначаль 
бывали случаи безпричиннаго упрямства, вспышекъ тнфва и т. д- 
Обыкновенно, тажйя дЪти, выйдя изъ строя и слЪдя за веселой игрой 
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или гимнастикой под музыку, сами просились обратно и поелЪ вели 
себя сдержаннЪе. Были поставлены нфкоторыя условя, а именно: 
кто не хотзлъ заниматься за недЪлю, не участвовалъ въ урокахъ подъ 
музыку въ концф недЪли, на томъ основанш, что подъ музыку можно 
вести уже заученныя ‘движешя. Плохо занимаюцияся изъ старшей 
труппы (т. е. именно неохотно занимающияся), кромЪ того; не могли 
участвовать въ праздничной постановкЪ гимнастики. Послё первыхъ 
м$фсяцевь не бывало уже на этой почвЪ никакихъ недоразум ый. 
Уже въ концв перваго года заняйЙ можно было отм®тить нЪкоторое 
измнене въ психикЪ ученицьъ. 

ДЪти младшаго отдфленя стали болЪфе подвижны, энергичны. 
Сонливость ихъ (велЪдетв1е быстрой утомляемости) уменьшилась, и 
приходилось давать уже меньше вводныхъ движенй для приведен1я 
ихъ въ боле бодрое состояне. Внимане ‘несколько улучшилось, 
вслЪдетве чего дЪти стали лучше ор1ентироваться въ своихъ дви- 
женяхъ. На 2-й годъ уже появились проблески ритма въ движен1яхъ. 
Въ играхъ зам$чено было н$фкоторое соревноване, такъ что можно 
было давать легкля партныя игры. 

Кром того, занят!я гимнастикой плодотворно отражались и на, 
физическомъ и на психическомъ развит дфтей, что было конста- 
тировано врачами и педаготическимъ персоналомъ даннаго заведетя. 
Дти стали значительно розовфе. ВФеъ ихъ сталь лучше увеличи- 
ваться, количество заболЪван!й значительно уменьшилось. Въ по- 
веден!и ихъ стало отм®чаться гораздо болфе дисциплины, а вслВд- 
стые критическаго разбора игръ и поведеня участниковъ во время 
ихъ значительно улучшились отношенйя между дтьми. ЗатВмъ, не- 
сомнЪнно, можно было отмЪтить, что и умственныя занят1я и работа, 
дфтей за это время прогрессировали усифшн$е. 

ДЪвочки старшато отдвленя въ концз перваго года довольно 
стройно продфлывали но команд$ вс $ движешя (состоящя изъ вольныхъ 
движен!й, простыхъ и сложныхъ, и движевй съ ручными снарядами). 
На 2-й тодъ могли посл нёкоторыхъ повторений свободно исполнять 
трупповыя движенйя на, счетъ 4, 5 и 6, что требуеть большого вни- 
маня и памяти, а также извЪстной см$тливости. Можно было уже 
давать осложненныя игры, т. е. простыя парт@ныя игры съ разными 
комбинащями, дЪлающими игру боле трудной. ) 

Все то, что было мною сказано выше относительно благопрлят- 
нато воздйств!я гимнастики на физическое и умственное развите 
въ групи дЪтей младшаго отдЪлешя, можеть быть повторено здЪеь 
съ той разницей, что, въ виду нЪсколько ‘иного состава этой группы 
по роду ихь болфзни и степени умственнаго развития, блатопр1ятное 
это воздЪйств!е сказалось, главнымЪ образомъ, на укрЗилейи ихъ 
волевой сферы и на понижении раздражительности, которая первое 
время въ особенности сказывалась при партныхъ играхъ. 
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Внушене и его лфчебное и воспитательное значене въ 
ДБтскомъ возрастф. 


(Доктора М. С. Шварцнана). 
3 


Методы  нервно-психической тераши, или, другими словами, 
способы лЪченя бол$зней при помощи тЪхь или иныхъ пр1емовъ 
психическаго воздЪйств1я на больного, сдЪлавииеся съ 80-хъь годовъ 
прошлаго столт1я предметомъ многочисленныхь научныхь изыска- 
и, завоевываютъ себЪ въ послзднее время прочное положен1е въ 
ряду другихь методовъ лЪчен1я, въ примфнеи къ той обширной и 
весьма распространенной групп нервныхъ страдавйй, которыя объ- 
единяются общимъ назвашемъ функшональныхь болфзней нервной 
системы, или, пожалуй, еще рёзче—поняемъ психоневрозовъ, какъ 
ихъ недавно предложилъ назвать Оибо1$. Къ нимъ относятся, по 
этому автору: неврастеня, истер1я, истеро-неврастеня, психастенля, 
легкая формы ипохондр!и и меланхоми и нзкоторыя болфе тяжня 
формы нарушен1я душевнаго равновз ея, которыя съ трудомъ под- 
даются классификащи и которыя, по мн8юю Тапеф, представляютъ 
изъ себя одну и ту же болЪзнь, «одно и то же разстройство, про- 
являющееся въ разныхь, но близкихъь между собою формахъь». 

Изучеше этихь болёзненныхъ формъ все болЪе и болЪе натал- 
киваеть современныхь изслёдователей на мысль о томъ, что разно- 
образные и многочисленные ихъ симптомы должны оцфниваться съ 
психологической точки зрз=я, и что въ основ иИХЪ развит1я лежать 
психичесве моменты — будь то воображенше и эмощши (Глеба, 
Вагпвейа), либо же идеащя, которая порождаетъ и иле 
функшональныя разстройства (00018), защемленные и неразр&шен- 
ные аффекты (Егец), либо ‘уже нарушене въ развити не 
частей той или иной функции; дальн®йшее прекращеше приспосооле- 
я ея къ данному моменту, данному состоянйю внЪшняго мя и ин- 
дивидуума, какъ учить Р1егге Тапев, а 
кь опредъленио неврозовъ, м психол ъ, 

й преимуще ; 
ее Е сущность неврозовъ, при всемъ ихъ 
разногласи въ частностяхъ, способствовало ен у И 95 
оставленъ теперь прежний путь изученя этихъ бол р и ю. 
къ нагроможденио безчиеленнаго множества нич и ь а 
ныхъ между собою симптомовъ и такого же де ОНО 
формъ, безъ дальнЪйшаго проникновеня въ ихъ Д 
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значеше. Этотъ методъ изученя приводилъ къ тому, что общая оцфнка 
ихъ казалась возможной лишь съ точки зр$я весьма непригоднаго 
для научнаго изучен1я отрицательнаго принципа, констатировавшато 
отсутстве въ основ этихъ страдавй «видимой, анипомической при- 
чины». Отрицательный признакъ, непригодный для классификаши 
даже съ точки зр$н1я формальной логики и приводивиий, по м$ткому 
замЪчаню Нисвага’а и Ахеп{е]4’а къ возведено нашего незнашя 
въ степень нозологической особенности,— утвердился въ наукЪ, какъ 
крайнее выражеше строгаго анатомо-физ1олотическаго мышленля, зна- 
чительно, однако, поколебленнаго въ наше время именно въ дёлЪ 
изучен1я неврозовъ, гд$ строгое проведеше этихъ принциповъ должно 
было въ силу необходимости уступить мЪсто чисто психологической 
оцзнкЪ явлений. 

Утверждене новаго взгляда должно былое неизбЪжно привести 
къ тому, что психичесве методы лЪчен1я стали играть весьма видную 
роль въ тералши этихъ страдавй и что за нЪеколько десятилЪтй 
достигли широкаго развитйя учен1я о гиннозз, внушенйи въ бодр- 
ственномъ состояи при услов!и пассивности и отвлеченя вниман1я, 
лЪчени самовнушенемъ, методахъ психоанализа, убфждени, лЪ- 
ченйи волевой гимнастикой, идеалами. Методы эти продолжають все 
боле углубляться, расширяться и находить все большее прим$неше 
въ терап1и психоневрозовъ и по настояцай день. Они замфнили при- 
митивную психотерашю въ форм вмян!я личности врача, при 
условляхъ его авторитетности въ глазахъ больного—что всегда имфло 
мЪсто и играло опредзленную роль въ л$чен!и неврозовъ — сложной 
формы психическаго воздфйств1я со строго .разработанными и научно. 
опзненными пр1емами. 

Нужно, однако, сказать, что ‘если это в5рно въ отношеши того 
широкаго распространен1я и развитйя психотераши, которое замЪ- 
чается въ настоящее время, то им$ло мЪсто и вмяне противополож- 
наго свойства. Учен1е о гипнозз, положившее начало современной 
психотераши во всемъ ея широкомъ объемЪ, въ свою очередь пролило 
свЪть и на сущность неврозовь и механизмъ происхожденя ихъ 
исихическихъ и соматическихъ проявленй Такимь образомъ, понят!е 
о неврозахъ, какъ болЪзняхъ исилологическить, и способы ихъ пси- 
тическаго лЪчен1я развивались почти одновременно и при условяхь 
взаимовмяшя. Исторая развитя этихъ дополняющихьъ другъ друга, 
учевшй, далеко не достигшихъ еще своего завершеня и въ настоящую 
минуту, представляется одной изъ интнреснЪйшихъ главъ псих1атруи. 

Въ настоящемъ небольшомъ очерк мы имЪемъ въ виду, не ка- 
саясь, за недостаткомъ м%ста, отвзтвленй психотераши въ форм$ 
убъжденй въ смысл® ученя Рифо1$ и психоанализа, изложить учене 
о внушени, какъ родоначальникв исихотераши, и въ самой краткой 
форм указать на его лЪчебное значеше при лЬчени дтскихь нев- 
розовъ, а равно и намфтить возможное значенте примЗнен1я общихъ 
принциповъ этого ученя за. предЪлами врачебнато кабинета, — въ 

семьф и школЪ, гдЪ бы они мотли›на нашъ взглядъ, сыграть роль 
факторовъ, предупреждающих развит!е неврозовъ. 
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Ц. 


Начало ученя о гипнозЪ нужно отнести къ концу первой по- 
ловины минувшаго столЪЧя. Поняе «типнотизма» введено въ науку 
англичаниномъ, докторомъ Вта1Чомъ, ВЪ 1841 году, отм5тившемъ подъ 
этимъ именемъ явленля искусственно вызываемато сна, которыя были 
извфстны еще въ глубокой древности и въ позднЪйшее время въ той 
или другой форм служили предметомъ опытовь такь называемаго 
животнаго магнетизма. Уже Вга1@ сталь на путь психологическаго 
анализа этихъ явлешй, противопоставивъ элементь внушен1я, какь 
формы чисто пеихическаго воздЪйств1я одного человЪка, на другого, 
месмеризму или ученшю о «флюидахъ», исходящихь оть магнетизера, 
благодаря особой, ему свойственной силЪ. Изелдованйя Вгайа’а обра- 
тили на себя внимане нфкоторыхъ ученыхъ и нашли подтверждене 
со стороны Сагрещега, Латез Зпарзой’а, Мауо, ГаусоеК’а. Опыты 
гипноза, отчасти стали примЪняться даже для медицинскихъ цълей — 
особенно при производетвЪ оператйй въ ЛондонЪ. ТЪмь не менЪе, 
ортанической связи съ медициной или съ наукой вообще гипнотизмъ 
не пр1обрзль, продолжая оставаться курьезомъ (Мо!). 

Лишь вмЪстЪ съ работами клиники СВагсоф, относящимися къ 
концу прошлаго столЪя, учене о гипнозЪ стало разрабатываться 
съ надлежащей полнотой. Въ Сальпетр1ерЪ въ течене ряда лфть 
СВатсоф демонстрировалъ явлен1я гипноза, которыя онъ вызываль 
у своихъ истеричныхъ больныхьъ, передъ своими многочисленными 
учениками, собиравшимися со всЪхь странъ къ великому учителю и 
имфвшими въ своей средЪ такихъ видныхъ соратниковъь его, какъ 
В1теф, Тбгё, СИШез ае 1а Тоитейе, Вар1азКу, Ват, ВоптиеуШе, Вез- 
паг и другихъ, способствовавшихъ потомъ своими трудами даль- 
нЪйшему изслфдован!ю гипнотическихь явленй. з 

Явленя типноза поражали своей сложностью и кажущейся 
таинственностью. $ 

Вь глубокихъ состояняхь гипноза могуть быть вызваны разно- 
образныя явленйя двигательнаго, чувствительнаго и секреторнаго ха- 
рактера, равно какъ и разнаго рода любопытныя явлен1я психиче- 
скаго свойства. Экспериментаторъ вызываетьъ у гипнотика восковид- 
ность членовъ, при которой у посл$дняго удерживается та или иная 
часть тЪла чрезвычайно долгое время въ томъ положенш, какое при- 
дано ей; вызываются автоматическя движенля; могутъ быть вызваны 
и явленя паралича въ любой мышечной трупп, невозможность 
пользоваться ею для движеня. По желаню экспериментатора, тоть 
или иной участокъь кожи становится нечувствительнымъ къ боли, и 
типнотикъ переносить уколы и даже болфе рЪзкля воздЪйствая, ни- 
чЪмь не обнаруживая, чтобы боль дфйствительно имъ испытывалась. 
Оъ другой стороны, можно, наобороть, вызвать р%зкое повышене 
любого вида чувствительности. Тавя же явлетя можно вызвать и 
со стороны любого органа чувствъ, при чемъ — объективно, раз- 
умВется—въ органахъ чувствъ никакихъ а не происходить. 
По изслфдовашямъ новйшихъь авторовъ (ЕтН2 Моог), измвнешя 
кожныхь и сухожильныхь 'рефлексовъ вызвать не удается, и НЪть 
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прямого вшяня также и на дыхане и сердечную дЗятельность;”“) 
тьмъ не мензе можеть быть вызванъ въ типнозЪ рядъ такихъ ре- 
флекторныхь актовъ, какъ кашель, чиханье, зЪвота, рвота, эрекщя, 
дефекащя, выдфлене мочи. Равнымъ образомъ могуть быть вызваны 
вообще различныя секреторныя явленшя, ускореве или задержка 
менструащи (Ковпзбалат, ОеНиз и др.), явлентя сосудистыя, какъ 
покраснзше, образоваве пузырей, какъ указывають отдфльныя на- 
блюденя ВотеГя Зевтенк-М№о6ие’а, КтеНев’а, НеПега. Еъ числу 
явлешй психическихъ относится амнезя, наступающая въ состоянтяхт. 
глубокаго гипноза и сводящаяся къ полному отсутстьйю воспоминая 
о случившемся во время гипноза; явлеше парамнеми, или ложные 
образы воспоминаня, которыя могуть быть вызваны у гипнотика по 
желаню экспериментатора; разнообразныя полоэоюительныя и. отри- 
цательныя галлюцинации, котда у гипнотика вызывается любой чув- 
ственный образъ безъ дЪйствительнаго чувственнаго раздражевя, 
или, наобороть, гипнотикъ не воспринимаеть чувственнаго раздра- 
женя, воздЪйствующаго на него, не слышить звука, не видить пред- 
мета; рЪзкое сужене сферы вниманя,наступающее у гипнотика и 
сводящееся къ тому, что онъ слышить лишь слова экспериментатора, 
оставаясь совершенно безучастнымъ ко всему внфшнему мру; пре- 
кращене какихъ-либо произвольныхь дЪйствй при наличности пол- 
наго подчиненя волЪ ‘экспериментатора — по крайней мЪзрЪ, въ 
предфлахъ явлевй, которыя не становятся въ р$зкое противор5ще 
со всзмъ нравственнымъ складомъ гипнотика. Особенно поразитель- 
ными кажутся наблюдателю явлен1я посл$-гипнотическля, аналогичныя 
перечисленнымъ, но наступаюния не во время гипнотическаго сна, 
а посл пробужденя отъ него на основани приказавшя, полученнаго 
во снЪ. 

СВатсоф, ставпий во главз физ1ологической школы, видфль во 
возхъ этихъ явленяхъ результать искусственно вызваннаго невроза. 
и предполагалъ, что вообще явлен1я гипноза мотуть быть вызваны 
лишь у истериковъ. Онъ вызывалъ эти состоян1я у своихъ больныхъ 
тЪми или иными физическими манипулящями; такими же воздЪй- 
ствями (какъ поглаживане, пассы, необычайно громый звукъ спе- 
цальнаго инструмента, прим нявшагося въ Сальпетр1ер для гипно- 
тизирован1я) онъ переводилъ своихъ больныхъ изъ одной стади 
типноза въ другую, различая при этомъ три стад: летаргю, ка- 
талепею и сомнамбулизмъ — явлен!я, которыя онь находилъ и въ 
описанной имъ большой истер1и, — и въ гипнозВ, такимъ образомъ, 
онъ видЪлЪ способъ экспериментальнаго изученя истер1и. 

Взгляды школы СВатсо$, однако, потери®ли ‘крушен!е, и въ на- 
стоящее время большинство псих1атровъ стоить на точк8 зрфшя 
психологической школы, создателями которой явились Глефал 
и Вегивейа, икоторымъ удалось показать, что туть дВло не въ истер1и, 
что явлев1я гипноза могуть быть вызваны почти у всЪхь людей (по 


*) Изм5неше пульса и дыхашя, которыя, по наблюден!ямъ другихъ авто- 
ровъ, замБчаются въ состоян!и гипноза, слЪдуетъ на основан1и этихъ изслЪдован!й 
считать вторичными и связанными съ вызываемыми въ гипнотическомъ снЪ. 
эмощями. 
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Вегипет у у 80—90 проц.), и что въ основЪ ихъ лежить свойственная 
всфмъ людямъ внушаемость, которая лишь повышается во время гипно- 
тическаго сна. И само гипнотическое состоян4е, по мнЪФнНо этой психо- 
логической, или, какъ ее еще называють, нанс1йской школы, является 
слЪдотвемъ исключительно воздЪйствя внушен1я,— въ Нанси, по 
этому, приводили въ состояне гипноза безъ всякихъ физическихъ 
манипуляции однимъ лишь повелительнымь словомъ: «Усните!» Даже 
больше того, нанайцы трактуютъ фиксацию взгляда, какъ это д$- 
лается для приведен1я въ гипнозъ по’способу Вта1’а, поглаживане, 
пассы и другого рода физическя раздраженя, какь они практико- 
вались въ ПарижЪ у СВагсоф, лишь какъ способы, вызывающие у 
типнотиковъ удею сна. 
Нужно сказать, что по вопросу о методахъ вызывая гипноза, и 
о значени прим$няемыхъ слабыхъ физическихъ раздраженй еще до 
сихъ поръ не установлено единства, взглядовъ, ибо можно указать 
на, неопровергнутое до сихъ поръ возражене о приведенйи чисто физи- 
ческими способами нЪкоторыхъ животныхь въ состояе, вполн® 
аналотичное гипнозу*), на отдзльныя наблюденя (случай Бехтерева), 
изъ которыхъ явствуетъ, что есть случаи, въ которыхь усыплене 
удается при помощи пучка свфта, направляемаго въ глаза, хотя 
усыплен!е по нанс1йскому способу не удавалось. Мы могли бы при 
этомъ указать на собственное неопубликованное наблюден!е надъ 
больнымъ, подвергавшимся лЪченшо массажемъ плеча по поводу 
бывшаго перелома и впадавшимъ въ состояще глубокаго гипноза уже 
послз н%»сколькихь‘ минуть поглаживан1я. Можно указать и ‚ на 
рядъ другихь аналогичныхь случаевъ, приводимыхь Бехтеревымъ 
и другими изелФдователями и указывающихь на то, что сла- 
быя и преимущественно однообразныя физичесмя раздражевя, 
приводя къ угнетевю нервныхъ центровъ, могуть во всякомъ 
случа имЪть извЪстное влляве въ вызываши типнотическаго со- 
стояня. Но, такъ или иначе, р®дко кто теперь еще остается на точкв 
зр$н1я СВатгсо$, не придававшаго вовсе значенля элементу внушенля 
или, во всякомъ случа, сузившато его значене до степени простого 
симптома невроза. Что именно внушене играеть преимущественную. 
роль какъ въ наступлении самого гипнотическаго состоящя, такъ и 
во всЪхъ явлешяхъ, которыя наблюдаются у типнотика; что эти 
явленя въ той или иной степени вызываются почти у всЪхъ людей, 
что въ этомъ нужно видфть не проявлене истерш, а проявлеше свой- 
ства, присущаго вофмъ людямъ; что,между внушентемь въ бодрствен- 
номъ состоящи и внушешемъ въ типнозЪ есть лишь количественное, 
а не качественное разлише, что внушаемость усиливается не только 
ВЪ гипнозЪ, но и въ толи, при условяхъ вЪры, подъ вшяшемъ ис- 
кусства, при наличности любой эмощи, охватившей человфка, и 
что все это явленя одного и того же порядка, основанныя на опредф- 
ленной психической диссошащи, наступающей при возхь этихь 
Условяхъ,— это теперь не встр$чаеть со стороны большинства пси- 


5% — Я 
*) Нужно упомянуть, что нанайцы и въ этомъ случаБ признають внуше- 
не, адекватное психическимъ силамъ животнаго. (См. Боге! «Гипнотизмъ»). 
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затровь возраженй. Къ этому заключеню пришли уже на Париж- 
скомъ конгрессВ 1889 года и подтвердили его позднЪе на конгрессЪ 
1900 года, когда взгляды ВегШоп‘а, Сгоса’а, и Мазиш’а, послдова- 
телей взглядовъ физ1олотической школы, встрЪтили единодушную 
критику собравшихся психлатровъ. 
Исходя изъ такихъ взглядовъ на сущность гипноза, придержи- 
ваются нын% по вопросу о стадяхъ гипноза классификащи ЕКотеГя, 
отм$чающей три стад гипноза, которыя отличаются другъ оть друга, 
тлубиной сна, воспр1имчивостью къ внушеню и способностью вепо- 
мнить произошедшее въ гипноз, а именно: сомноленщю, гипотакею 
и сомнамбулизмъ. ОСомноления, это — состоян!е легкой усталости. 
Сопротивлене внушенямъ въ этой стади возможно при н$зкоторомъ 
напряженши воли типнотизируемато. При гипотаксйи глаза плотно за- 
крыты, произвольно они открыться не могутъ. Гипнотизируемый при 
этомъь подчиняется большинству внушенй. Амнез1я не наступаетъ. 
Состояше сомиамбулизма приводить къ полной амнез!и и осуществле- 
ню послЪ-гипнотическихь явленй. Существеннымъ недостаткомъ 
этихь опредЪлешй разныхъ стадй типноза является субъективность 
тЪхъ факторовъ, которые Еоге] кладеть въ основане подраздвленй. 
На нашь взглядъ, слЪдуеть стремиться отыскать критер1й объектив- 
ный, ибо зачастую весьма трудно опредзлить, была ли амнезия, и 
въ какой формЪ. Какь часто типнотизируемый заявляеть посл опы- 
товь, что все помнить, въ то время какъ оказывается, что весьма 
многое не можеть быть воспроизведено, а съ другой стороны бывають 
случаи, когда, несмотря на, полную амнез1ю въ первый моментъ, гипно- 
тикь все же иногда по случайной ассошали вспоминаетъ о произошед- 
шемъ. Въ такихъ случаяхъ экспериментаторъ находится въ затрудневи 
и на основани этого признака не можеть опредфлить, съ какой стад1ей 
типноза онъ иметь дЪло, не говоря уже о томъ, что трудно бываеть 
зачастую исключить и нЪкоторую наклонность къ симулирован1ю 
сна, и н®ть объективнаго способа для опредЪленля степени ослаблешя 
произвольныхъ движенй. Олфдовало бы, поэтому, на напть взглядъ, 
искать критерй въ различной быстротль осуществленая внушенй 
при разныхь стаблять гипнотимескаго состоянля, а для этого можно 
было бы воспользоваться хотя бы методами объективнаго изученя 
проявленйй невро-пеихики, какъ они трактуются въ создаваемой 
Бехтеревымь психорефлексологи. Въ цъляхь объективнаго изученйя 
нЪкоторыхъ явлешй гипноза, авторъ этихъ строкъ занять въ настоящее 
время соотвФтетвенными опытами въ полномъ убЪждени, что уче- 
не о гипнозЪ нуждается въ методахъ объективно-психологическаго 
изслЪдовавя. Но если мы еще до сихъ поръ встр$чаемея съ круп- 
ными разноглас1ями у разныхъ изслфдователей въ оцфнкЪ тВхь или 
иныхь явлен гипноза, то во всякомъ случаБ сл$дуеть считать 
непреложнымъ положене о преимущественной роли внушен1я во 
всЪзхь проявлешяхъ его, какъ формы психическаго воздЪйствя, 
которое въ другихъ и весьма частыхъ случаяхъ происходить и безъ 


типнотическато состоявя и имфеть выдающееся значене какъ въ 
индивидуальной, такъ и въ сощальной жизни человЪка. 


тв 
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НИЕ 


Что же такое внушене? 

Глеба 6 разсматриваеть внушеше, какъ вызыван!е словами или 
жестами въ гиннотизируемомъ лиц представленя, въ результатЬ 
котораго возникаетъ то или иное физическое и психическое вшяве. 

Ушсет считаетъ внушешемъ произведенное на, психику гипнотика 
впечатл ше, которое вызываеть непосредственно приспособлеше мозга. 
и все отъ него зависящее. 

НизеШай понимаеть подъ внушешемъ немотивированное и несоот- 
вЪтствующее дъйствительности утвержден1е со стороны типнотизирую- 
щаго и реализаплю этого утвержден1я со стороны гипнотизируемато. 

Если эти опредЪлев1я, страдаюция вообще неточностью, въ зна- 
чительной степени суживають значеше термина, то, съ другой стороны, 
мы вотр$чаемся съ цфлымъ рядомъ опредЪлевй, которыя уже слиш- 
комъ расширяютъ рамки этого’ понятя и этимъ совершенно затем- 
няють его смыелъ. Такъ, тоть же Ушсепф опредЪляеть внушеше въ 
бодрственномъ состоявш, какъ совЪть или приказъ, а Вшеё видить 
во внушени вообще нравственное давлеве, которое одна личность 
производить на другую при помощи интеллекта, эмоции или воли. 
Друпе же идуть еще дальше и подводять подь поняме внушеня 
всякое вообще влляше, опред$ляють внушение, какъ форму убЪждешя, 
или прим$няють, какь говорить 51913, этоть терминъ даже для об- 
означен1я такихъ ‘случаевъ, когда одна идея вызываетъ другую, и 
такимъ образомъ отождествляють внушен1е просто съ ассощащей. 

И совершенно справедливо отм$чаеть Лазурезскай въ своемъ «Очер- 
кЪ науки о’характерахъ», что при условяхъ такото злоупотреблен1я 
терминомь внушешя, какое замЪфчается у мнотихъ ипсихологовъ, 

можно будетъ подумать, что оводъ, укусивний мою руку, внушаеть 
мн потребность смахнуть его, — и требованйе Лазурскаго объ огра- 
ничен!и этого термина базируется на совершенно правильныхь осно- 
ваняхъ, къ которымъ, безусловно, присоединятся многе психологи. 

Намъ кажется наиболЪе подходящимъ и характеризующимь весь 
обширный классъ явлевй внушенля, а, съ другой стороны, достаточно 
отграничивающимь его оть «вмян1я» вообще, убфждевя или аесо- 
шащи — то опредфлевше, которое этому понят!ю даеть Бехтеревъ въ 
своемъ труд «Роль внушеня въ общественной жизни» и которое 
тласить, что «внушен!е сводится къ непосредственному прививанйо 
тЪхь или другихь психическихь состоя отъ одного лица къ 
другому — прививанйо, происходящему безь участя воли (вни- 
ман1я) воспринимающаго лица и нерфдко даже безъ яснаго съ 
его стороны сознавя». Имя въ виду такое опредЪлеве, автор 
ясно указываеть на различе между убЪждешемь и внушешемъ, 
заключающееся въ томъ, что при убЪжденш мы воздЪйствуемь на 
психику другого лица при посредствз его акихивнаго вниманая, и 
поэтому новое психическое состоян1е ветупаетъ въ прочную ассоща- 
тивную связь съ личной сферой, подвергшись предварительной кри- 
тикЪ и переработк®. При воздфйетви же съ помощью внушеня мы 


Ненормальныя дФти. ь и 
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непосредственно прививаемъ опредфленную идею, Ве ощу- 
щене безъ участия активнаго вниман1я и ЛОГИКИ др отО ть а 
дйствуемь не на личную, а на общую сферу психики челов$ка. 

Это опредълеше иметь особенную цфнность потому, что оно 
непосредственно приближаетъ насъ къ пониманю самой пеихологи- 
ческой природы внушеня. 

Что понимать ближе подъ терминомъ «общая» и «личная» сфера, 
психики? 

Весь воспр1ятя наши имЪють двойственный характеръ. Этими ° 
словами выражается то, что давно уже отм®чено Гербертомъ Спен- 
серомъ подъ именемъ эндопериферическихь и эпитериферическихь воз- 
дЪйствй, падающихъ на каждую нервную клфтку, живущую двой- 
ственной жизнью въ томъ смыслЪ, что, съ одной стороны, она своими 
концевыми отростками обращена къ внЪшнему мфу, а, съ другой 
стороны, она воЪмъ своимъ тломъ находится среди остальныхъ клЪ- 
точекъь — въ общихъ съ ними физико-химическихь услов1яхъ. Та- 
кимъ образомъ каждая клЪтка испытываеть воздЪйстве двоякаго 
рода:— со стороны внзшняго ма черезъ концевой аппаратъ и со 
стороны организма черезъ соки и жидкости. Въ энипериферическихъ 
и эндопериферическихь воздЪйствяхь кроются корни двухъ буду- 
щихъ психическихь м!ровъ для объективной и субъективной пере- 
работки впечатлЪ в“). Эти двоякаго рода раздраженйя кладеть 
также и Бехтеревъ въ основан1е раздфлен1я психики на два отд$ла 
въ своей «Объективной психологи». Раздраженя эндоперифериче- 
свя обусловлены разнообразными органическими процессами, кото- 
рые возбуждаютъ впечатлфня, оставляюцщия: вь мозгу способныя къ 

к оживленю слЪды. Совокупность этихъ слЪдовъ составляеть основу 
личной сферы, или нашего «я». Слзды же отъ вньышнихь впечатл И 

большей частью своей остаются вн ея. Вступають лишь т$ изъ нихь 
съ нашей личной сферой въ соотношеня, которыя такъ или иначе 
связаны съ реакщями организма, направленными къ обезпечение 
органическихь ея потребностей (Бехтеревъ, «Гипнотизмь и пеихо- 
терашя и ихъ лЪчебное значене»).Эти реакциг и являются посред- 
ствующимъ звеномъ между. указанными двумя отдфлами пашей пеи- 
хики. ВсЪ же прочая реакши, какъ наприм$ръ, обширный классъ 
всякихъ автоматическихь движеншй, съ личной сферой нашей не свя- 
заны и остаются внф ея, проходятъ для насъ незамфтно и могуть 
связаться съ нашей личной сферой, когда онЪ вызываютъ въ насъ 
реакцию сосредоточенля (вниман1е). ь 

ОпредЪляя такимъ образомъ значене личной ‘сферы и относя 
все прочее къ сферЪ общей, легко понять, что именно личная сфера 
управляеть ходомъ большинства нашихъ ассошацщй и нашими произ- 
вольными дЪйстнями, что при помощи акта вниманйя‘ мы можемъ 
ввести въ личную сферу тая внЪфши1я впечатлВ я и вызываемыя 
ими реакши, которыя безъ этото акта останутся въ предфлахъ общей 
сферы. 
















































*) См. Сикорскй «Всеобщая исихолог!я». 
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Приведенная теор1я разъясняетъ сонъ, какъ такого рода состояне, 
которое характеризуется рЪфзкимъ угнетенемъ личности и подавле- 
нтемъ всЪхъ ассошащй, связанныхъ съ личной сферой. Отсюда по- 
нятна пассивность во время сна, невозможность произвольныхъ дви- 
жешй,— въ то время какъ нфкоторыя друтя реакщи, не связанныя 
‹<ъ личной сферой, сохраняются (смЪхъ, чесане, стонъ и т. д.). Не 
исключается и н$зкоторая ассощативная дЪятельность — въ пред®- 
лахъ т5хъ ассощащй, которыя связаны съ общей сферой. Яркость 
сновидЪй и ихь рЪзкое влляше на функц!ю сердца, дыхан!е и секре- 
цю могла бы быть объяснена тЪмъ же подавленемъ личности и устра- 
нентемъ ея задерживающихъ импульсовъ. 

Въ гипнотическомъ состоянии происходить такое же подавлене 
личности (Бехтеровъ), и здесь «дЪло идеть. о возбуждении слдовъ 
или ассощалий и подавленйи ихъ, но то и другое происходитъ незави- 
симо оть личности, которая остается подавленной, путемъ словес- 
наго внушения, или, иначе говоря, благодаря импульсамъ, происходя- 
щимъ извнЪ». И здфсь подавлене личности сказывается въ пассив- 
ности, въ отсутетви власти надъ личными движевями при сохран- 
ности движешй автоматическихъ, въ яркости галлюцинаторныхъ 
образовъ и т. д. Нужно замФтить, что такъ или иначе большинство 
современныхъ изслЪдователей гипноза стоить на сходной точк% зрЪн1я 
въ какихъь бы терминахъ они ни редактировали свои объяснешя. 
И между приведеннымъ: объяеснен1емъ внушен1я въ гипноз% и утвержде- 
н1емь Коте!’я о наступающей, какъ во время сна, такъ и гипнотиче- 
скато состояя, диссошащи между «верхнимъ» и «нижнимъ» созна- 
немъ, и равнымъ образомъ точкой зря «расщепленя между со- 
знательной` психикой и подчиненными ей автоматизмами», на которой 
строять теоршю психической заразы А. У1еоитойих и ТопачеНег (Га 
сопбаз1оп шеша]е, Раг; 1905) есть, разумЪетея, полная аналошя. 

Но если состояне естественнаго сна вызывается физ1ологиче- 
скими причинами, то подавлен!е личности въ гипноз вызывается 
представленлемь въ связи съ эмоцщей ожидамяя, которая охватываетъ 
гипнотизируемаго. 

Теперь можеть стать совершенно понятнымъ, что гипнозъ, на- 
ступающий подъ вллявемъ внушев1я, представляеть чрезвычайно 
удобную почву для производства: дальнзйшихъ внушенйй или психи- 
ческой прививки, поскольку въ этомъ состоянии почти всецфло устра- 
няется критика, ‘подавляется личность, дзлается почти невозмож- 
нымъ появлене контрастирующихъ представлешй. Но станеть 
вмЪеть съ тъмъ понятно также, что, въ меньшей можеть быть лишь 
степени, тЪ же явлевя могутъ быть вызваны и наяву при благо- 
пр1ятныхъ условяхъ, къ которымъ относятся условя психическя, 
сопюлогическя и органическая (У1еоптопх). 

Подь первымъ условемъ, по У1ошгоих и ЗопалеНег, нужно 
разумЪть случай, когда нормальный субъектъ находится въ состоя 
временнаго расщепленйя психики, которое выражается въ разефян- 
ности, въ состоян!и ослабленйя активнаго вниман1я. Ко второму от- 
носятся случаи расщеплевшя, возникаюнце подъ вллянемъ факторовъ 
сотлологическихь, какими представляется толпа, газета и проч. 
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И наконець, третья группа обнимаеть случаи пр1обрФтенной или 
наслЪдетвенной неустойчивости личности, благодаря которой она 
впадаеть въ такое состояне «расщеплен1я» и жадно усваиваетъ вну- 
шеня. Однако нужно прибавить, что услов1емъ, способствующимъ 
такому расшепленю, обычно является дБйств!е той или иной эмоции, 
` способствующей въ той или иной степени устранен1ю критики въ силу 
подавления личности. 
Итакъ, основнымъ условемъ внушен1я является возможно болЪе 
полное устранене конираспирующихь представлен, наступающее 
въ силу такой психической диссошащи, будь то въ гипноз$ или на 
яву. Въ этомъ случа происходить усвоен1е внушен1я, внушенная 
мыель появляется въ сознаши въ обходъ критикующей личности, 
часто внЪдряется насильно помимо воли человЪка и производить 
свое дЪйств!е — все равно будетъ ли это мысль, внушенная врачемъ, 
которая должна привести къ опредЪленному терапевтическому э4- 
фекту, или самовнушенная идея, приводящая къ болЪзненнымь раз- 
стройствамъ. : 
ДА механизмъ дЪйстыя внушеннаго представлевя, способность 
его вызвать разнообразныя психическя и соматичесвля явлешя, 
разъ оно усвоено сознашемъ, становится понятнымъ изъ анализа тото 
вмявя, какое вообще имфють на насъ всякая представленя,— все 
равно, какъ бы они ни возникли въ нашемъ сознанйи, если только они 
достаточно прочно утвердились въ немъ. Вопросъь о вляви «духа 
на тфло» все больше и больше занимаеть психологовъ въ наше время ‚ 
и мномя положевя, выясненныя наблюдешями въ этомъ вопросъ. 
нужно считать теперь прочно установленными. . 
Законы этого вмяня*) выясняють намъ не только сущность 
метода внушен!я въ тераши психоневрозовъ, но съ другой стороны 
и самый механизмъ происхождевя разнообразнзйшихь проявлений 
этихъ страданй. И давно уже сознанное положенте, что «ни одна 
: мысль, ни одно ощущевше, ни одно чувство не могуть явиться безъ 

того, чтобы не отразиться на различныхъ частяхъ организма» (Маг- 
о . саШ Най)**), находить все больше и больше, свое оправдаше какъ 
въ повседневныхь наблюдешяхъ, такъ и въ психологическомъ ана- 
лизз фактовъ. Добытый въ этомъ отношени матерзаль, на которомт 
мы не будемъ долго останавливаться, достаточно ясно иллюстри- 
руеть давно выраженное Вегивейи’омъ положене, что «каждая идея, 
воспринятая мозгомъ, стремится воплотиться ВЪ дЪйств1е». Тоже 
самое фактически выражаль и "Офченовъ, котда говорилъ, что ну. 
мысли безъ выраженя и что мысль есть дЪИств1е въ зачаточном. 
состояи. При этомъ нужно только помнить, что здфеь, какъ спра- 
ведливо разграничиваеть Тету («Ращональное воспиташе воли»), мо- 
жеть быть двоякаго рода дЪйств!е: положительное дЪйсте, когда 
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идея переходить въ чувство, хот$не, ощущене, движене (мы бы 
сказали, придерживаясь терминологи физюологической школы Пав- 
лова, — процессъ возбужден1я), или же отрицательное дЪйств1е, задер- 
живающее проявлен1е движеня (или что то же самое — процессь 
торможения). 

Мы не будемъ за краткостью мЪста, приводить многочисленные 
примЪры, за которыми можно отослать интересующихся къ упомяну- 
тому выше труду Геуу; подробно разъясняющему могучее влляше 
идеи на весь организмъ, способность ея вызывать разнообразнЪйния 
психичесвя и физическая явлен1я или, съ другой стороны, тормозить 
ихъ. Немало примЪровъ можно найти и въ работз ПГифо1з «Вообра- 
жене, какъ причина болЪзни» или въ другой работЪ тото же автора: 
«Вмяше духа на т%ло», которую намъ еще придется цитировать ниже. 
Эти примЪры съ достаточной убЪдительностью указываютъ на то, 
какъ идея, особенно связанная съ той или иной эмощей, наличность 
которой способетвуеть глубокому внфдреншю идеи, можеть влять 
на всЪ органы наши, внося разстройства въ ихъ отправлевя или, 
наоборотъ, регулируя ихъ нарушенную дФятельность. Значене эмоции: 
въ такихъ случаяхъ легче всего понять, если вспомнить, какую ро- 
ковую роль можеть сыграть эмощя страха въ дЪлЪ возникновешя 
симптомовъ невроза, когда самовнушенная идея подь ея вляшемъ 
сразу охватываетъ челов$ка, хотя бы она незадолго до того была 
чужда ему и даже казалась дикой. Безъ сопутствующей эмоши идея 

оказываетъ несравненно боле слабое воздфйстве, ибо она должна 
пройти, такъ сказать, черезъ фильтръ критики, должна .притти въ 
опредЪленное соотв тствйе со всёмъ направлетемъ мыслей, опредЪЗ- 
лявмымъ многочисленными ассощащями и личнымъ опытомъ, должна 
побороть контрастирующия представлешя. Совершенно иначе об- 
стоить дЪло, когда на помощь приходить эмощ1я страха, какъ это 
происходить у нейротика, или эмощя ожидая, которая появляется 
у гипнотизируемато, либо же иныя эмощи, развиваюцщяся подъ влия- 
н1емъ вЪры, толпы, произведен1я искусства и такъ далЪе. Во веЪхь 
этихъ случаяхъ, наступить ли сонъ или не наступить — это зависить 
уже оть глубины подавлешя личности — идея съ большей или 
меньшей силой внфдряется въ сознаве, не считаясь, такъ сказать, 
со вефмъ направлешемъ мышлен1я человЪка и накопленнымъ личнымъ 
опытомъ, и тогда во всей полнотв обнаруживается стремительная сила 
ся, способная подчинить себ почти всЪ органы человЪка, вызвать 
ихъ дъйстые въ опредвленномъ направлен!и или, наобороть, затор- 
мозить ихъ дЪятельность, привести къ глубокому разстройству высппя 
и низпия функщи ихъ или же вновь направить въ нормальную сто- 
рону разстроенную функцию. Таково значен!е психической диссощатии, 
© которой мы говорили выше и которая, съ одной стороны, можеть 
легко привести къ создан!ю мноточисленныхьъ и тягостныхъ проявленй 
функц1ональныхъ нервныхъ страдашй, или психоневрозовъ, а съ другой 
стороны, даетъ опору въ борьбЪ съ этими симптомами, создавая въ тЪхъ 
или иныхъ случаяхъ возможность утвержденя представленя, которое 
врачъ вводить въ сознан!е больного на сеансахъ внушеня, направляя 
могущественную силу мысли въ желательную сторону. ЗдЪеь меха- 
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низмъ возникновен1я болЪзненнаго симптома и механизмъ лфчен!я 
его пользуются, такъ сказать, однимъ и т$мъ же путемъ. 
Воспруимчивость къ внушенямъ, или, иначе, способность впадать 
въ болЪе или менфе продолжительное состоян1е описанной психической 
диссощащи при опред$ленныхъ условяхъ присуща всзмъ людямъ 
и проявляется не только въ состояи гипноза, но въ многочислен- 
ныхъ случаяхъ и наяву, подъ влляемъ разнообразныхъ факторовъ, 
на чемъ основано въ области л5чен!я психоневрозовъ лфчебное при- 
мЪнеше внушеня въ бодретвенномъ состоя при нфкоторой пассив- 
ности больного и состояни отвлеченнаго вниман!я,—методъ весьма рас- 
пространенный въ настоящее время. При такомъ способЪ, соотв тетвую- 
щемъ тому, что Роге] называеть зотиоепйа, какъ показываеть 
опытъ, внушенная идея, съ одной стороны, внфдряется въ сознаню 
при частомъ повтореши сеансовъ съ неменьшей силой, чЪмъ при глу- 
бокомъ гипноз, а съ другой стороны, внушенная идея не приходить 
какъ Чещз ех тасНшта, не поражаетъ челов$ка, пришедшаго въ себя, 
своей новизной и навязчивостью, какъ то бываеть послЪ тглубокаго 
типнотическаго сна. ЗдЪеь сознан!е, какз свидътель, присутетвуеть 
все время, и хотя личная сфера и несколько угнетена, и внушенная 
идея внфдряется помимо активнаго вниман1я больного, но все же въ 
данномъ случаЪ уже не приходится говорить о полномъ психологиче- 
скомъ автоматизмЪ, противъ вредныхъ сторонъ котораго такъ воз- 
стаютъ критики гипнотическаго лЪчешя. Мы далеки отъ того, чтобы 
отождествлять внушен1е при этомъ способ съ методомъ убфждешя. 
который отстаиваеть 0ифо1з и который пользуется не усыпленнымъ. 
а напряженнымь внимашемъ, но все же методъ внушенйя наяву мо- 
жетъ быть во многихъ случаяхъ не безъ пользы соединенъ и съ эле- 

. ментами убЪждешя, чфмъ многе психотерапевты фактически и поль- 
зуются при примфнен!и такого рода внушенй. Къ такого рода мето- 
дамъ принадлежить и восхваляемое Бехтеревымь л5ченве пе- 
ревоспитанемъ, котда больному, находящемуся въ упомянутомъ 
выше состояни отвлечен1я вниман1я и пассивности, необходимомъ для 
успЪшнаго примзнен1я внушеня, но не впавшему въ состояше глу- 
бокаго гипноза, стараются в5 по эюе время прививать болЪе возвышен- 
ные взгляды и мысли, дЪйствуя такимъ образомъ на психику въ одно 
и то же время съ двухъ сторонъ. 


У. 


Вь настоящемъ очерк мы больше останавливались на выяснении 
психологической природы и л$чебнаго значеня внушеная преимуне- 
ственно передъ методомъ убфждешя, имя въ виду, что’ въ дфтеком ь 
возрастЪ, который насъ въ данномъ случа больше ыы интересует ъ. 
внушеше можетъ играть несравненно большую роль, чфмъ убЪжден!е, 
ибо, съ одной стороны, у дЪтей еще недостаточно развитъ мыслительный 
аппарать, а, съ другой стороны, и, можеть быть, отчасти именно въ 
силу того: же условя, а также и повышенной впечатлительности о: 
ди проявляють усиленную воспр1имчивость къ внушенйо въ сра- 
внен!ши съ взрослыми людьми- 
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о Въ этомъ отношении можно сослаться на цфлый рядь изелф- 
доватй. Сюда относятся омыты Эёеги’а (Вейтасе #. Рзусво1ое “4. 
Аиззаве), который спрашивалъ дЪтей, надъ которыми производилъ 
эксперименты, о показанной картинкЪ, и оказывалось. что безъ наво- 
Е вопросовъ получалось 6%/ ошибокъ, а при наводящихъ во- 
просахь число ошибокъ достигало 339/. при нЪеколько же иной 
постановкЪ опытовь—даже 41%. Въ опытахъ Козз0с‘а оказывалось, 
что при испыташи вкуса у дбтей внушающее вллян можно 
оыло устанавливать въ 75%, въ области слуха ВЪ 65%/о и даже въ 
области осязашя— въ 45%/. Изъ 600 испытанныхъ случаевъ получилось 
около 710°/о положительныхъ въ смыеслЪ удачи внушеня (Коззое. 
\Уавтвей ипа Оп\уавгНе её ЗеваЦатаеги. «Беизеве Зее». Г, е1р215 
11 Таше.). Н которые изелФдователи, какъ Спуац. напримЪръ, 
считаютъ, что различ въ ‘`/о рецидивизма дЪтекихъ престуилевй 
находится въ прямой зависимости отъ ортанизащи дЪтекихъ тюремъ. 
Въ то время, какъ въ Бельши и во Франц процентъ рецидивизма 
при общихь тюрьмахъ равенъ 40—70%/, онъ сразу падаеть до 10% 
при одиночномъ заключени — и это объясняется той же повышенной 
внушаемостью въ дЪтекомь возрастЪ. Эта же повышенная внушае- 
мость дЪтекаго возраста сказывается и на обили случаевъ быстраго 
возникновеня разнато рода истерическихъ параличей у дЪтей, на 
необычайной заразительности пляски св. Витта, которая, возникши 
у одного ученика, поражаетъ иногда цфлый классъ, заразительности 
заикавя въ школахъ ит. д. На эту внушаемость указываетъ также 
и возможность сравнительно быстраго излВченя нЪкоторыхъ изъ этихъ 
состоян при помощи иногда однократнаго внушеня. На’ основан!и 
этихъ данныхъ, подтверждаемыхъ также и нашимъ личнымь опытомъ, 
мы можемъ сказать, что въ дЪтскомъ возрастВ почти нЪтъ нужды при- 
бЪгать къ глубокому гипнотическому сну, ибо у дтей можеть быть 
весьма легко вызвано и при бодретвенномъ состояши (зотапо]епйа по 
Форелю) достаточное подавлен личности съ уетранешемъ контра- 
стирующихъ представлен й. Въ этомъ случа$ играеть громадную роль 
подчиненность авторитету взрослаго, присущая ребенку въ силу сла- 
баго умственнаго сопротивлешя, упрощенность нсихической формулы, 
какъ мЪтко характеризуеть это состояве Пешоог, и свойственная 
также ребенку впечатлительноеть, способствующая быстрому насту- 
плен1ю той исихической диссощали, о которой мы подробно говорили 
выше, какъ о психологическомъ ‘субстрат$ внушаемости. 

Отсюда также понятно, почему внушеше можеть играть выдаю- 
щуюся роль въ дълЪ лВчен1я именно дтскихь неврозовъ и, съ другой 
стороны, почему необходимо, на нашь взглядъ, не только врачу, 
но и педагогу быть знакомымъ съ принципами этого метода въ цфляхъ 
правительнаго использованйя ихъ также и въ дБлВ воспиташя. 

Имзя въ виду, что выше достаточно подробно разробранъ вопросъ 
о механизм дЪйстыя внушеня и его психологической природф, 
мы въ настоящей моментъ ограничимся лишь краткимъ перечислешемъ 
тъхь болЪзненныхъ состояшй, при которыхь внушене въ дЪтскомъ 
возраств можеть быть съ усизхомъ примЗнено. 
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Очитаемъь нужнымъ при этомъь лишь указать, не вдаваясь въ 
разборъ имБющагося въ литературЪ обширнаго казуистическаго ма- 
тер1ала, что какъ у взрослыхъ, такъ и въ дфтекомъ возраст$, внушене 
оказываеть наилучшее дЪйств1е въ тъхъ случаяхь неврозовъ, котда, 
на сцену выступаеть одинъ какой-либо болзненный симптомъ, хотя бы 
онъ давно и прочно утвердился, а не многообразныя функщональныя 
разстройства, быстро и легко смняюция другъ друга. Это посл$днее 
состояще, которое присуще полисимитоматической истери, какъ мно- 
ме называють эту болфзнь, по справедливому утвержден нЪ- 
которыхъ изелФдователей вопроса (МоЙ) является мало подходя- 
щимъ для лЗченя внушенемъ, ибо здЪсь мы обычно имфемъ дзло 
съ крайней податливостью къ самовнушевшямъ, о которую разби- 
ваются усимя психотерапевта. Въ тзхъ же случаяхъ, когда неврозъ 
ограничивается однимъ или другимъ симптомомъ; когда онъ не пред- 
ставляетъ этихъ разнообразныхъ, творимыхъ часто на глазахъ у врача 
многочисленныхь функцюональныхь разстройствъ; когда почва для 
самовнушеная не представляется такой р%зкой, и состояве психиче- 
ской диссошащи можеть хотя бы и легко наступить, но все же не съ 
такой быстротой подъ вмяшемъ перваго и случайнаго представленя,- 
въ этихь случаяхь внушен!е можеть оказать незам$нимую услугу. 
Въ силу этото обстоятельства само собой понятно, что въ случаяхъ 
р%зко повышенной самовнушаемости психотерапевта не должно 
радовать, что больной. быстро впадаетъ въ глубовюй сонъ, во время 
которато онъ подчиняется какимъ угодно внушенямъ. Терапевти- 
ческле результаты при этомъ обычно весьма ничтожны. Мы могли бы 
изъ своей практики привести цфлый рядъ такихъ случаевъ, когда 
приходилось убЪждаться въ томъ, что глубоюй сонъ, наступавиий 
у больного, не оправдываль надеждъ, возлагавшихся на него, и ис- 
ключительно въ силу р%зкой наклонности къ самовнушешямъ. На- 
обороть, при весьма мало выраженной сонливости удавалось получать 
результаты, если только дзло шло о меньшей наклонности къ само- 
внушешямъ, и неврозъ проявлялся лишь въ одномъ или другом 
хотя бы и упорномъ симитомЪ. 

Кь случаямъ, гдз внушене можеть быть удачно прим$нено, 
мы относимъ изъ дЪтекой практики всякато рода истерическе при- 
ступы, проявляюниеся въ форм судороть, тиковъ, контрактуръ, 
параличей, хореи, потери голоса, истерической нЪмоты. При этого 
рода состоящяхъ иногда достаточно одно- или дву-кратнаго примЪ- 
нешя внушен1я для полученя надлежащаго терапевтическато эффекта. 

ДалЪе, внушенае вполнз примфнимо при борьб$ съ онанизмомъ, 
столь часто встр5чающимея въ дЪтскомъ возрастЪ. Возможность 
при помощи внушен!я достичь излЪченя этой дурной привычки, къ 
которой такъ легко пр1учается громадное большинство. дфтей и ко- 
торая имфеть тенденцю у дегенератовъ тлубоко вкорениться — 
иногда на всю жизнь, — представляется для большинства психотера- 
певтовъ внЪ всякаго сомнзейя,‚— и на это слфдуетъ обратить особен- 
ное вниман!е родителей и педагоговъ. 

Показаня для лЪчешя внушетшемъ дають случаи естественнаго 
сомнамбулизма, часто встр$чающагося особенно въ дЪтекомъ возраств 
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и извфстнато въ широкой публикъ подъ именемъ «лунатизма», случаи 
ночного страха, случаи ночното недержаня мочи, недостатка и от- 
сутетвля аппетита, являющагося часто симптомомъ функцюнальнаго 
невроза, случаи болфзненныхь влеченй у  догенеративныхъ 
дьтей, случаи заикавя, многообразные симптомы неврозовъ въ формЪ 
общей нервной раздражительности, головокружевшя, головной боли, 
судорожныхь движенй, невралги, нервной одышки. рвоты, навяз- 
чивыхь страховъ, которые встрфчаются въ дЪтской практик. на- 
вязчивыхь представленй, весьма частыхь аномалй желанй и стре- 
млешй ит. д. 

Ве эти болЪзненныя разстройства, какъ должно было стать 
понятнымъ изъ общей характеристики неврозовъ, какъ болфзней 
преимущественно психологическихь, могуть быть удачно пользуемы 
внушенемъ—въ глубокомъ гипноз% или въ бодретвенномъ состоявши. 
при отвлечени внимая, какъ такого рода, методомъ лфчевня, который 
способствуеть прочному внЪздренио въ сознане опредзленнаго вну- 
шаемаго психотерапевтомъ представлен1я, могущаго, какъ мы видЪли 
выше, имфть существенное влляне въ смысл возбуждешя или тор- 
моженя той или иной функщи. При помощи мысли и эмоши больного, 
мы вм5шиваемся непосредственно въ функцию его органовъ, регули- 
руемъ физическе процессы воздВйств!емъ на психику, либо, вЪрнЪе, 
получаемъ возможность оказывать прямое влляне на опредфленное 
нсихофизическое состояве. ; ; 

СлЪдуеть, конечно, имЪть въ виду, что, если этоть методъ л5ченя 
вообще достоинъ вниманя, то, можеть быть, наибольшую роль онъ 
могь бы играть именно въ дЪтскомъ возрастЪ, когда мысль еще не 
прочна и контрастирующихь представлен мало, когда на. сцену 
выступаеть существенной важности факторъ, въ форм$ повышенной 
дЬтекой впечатлительности, и когда мы, съ другой стороны, можемъ 
вести борьбу съ неврозомъ прежде, чёмъ онъ еще усплъ развиться 
ст, достаточной полнотой. 
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Но примнеше внушеня въ дЪтскомъ возрастВ, въ виду аи 

ной воспр1имчивости къ нему, сл$дуеть понимать не только въ и з 

опредЪленнаго лЪчебнаго воздЪйствя, а еще больше въ форм пра- 

вильно понятаго фактора воспитаня въ цзляхъ профилактической 

борьбы съ неврозами. а Вы 

Право, БОВ принцины психотераши должны получить 

1 $ школу, чтобы 

широкое распространене и проникнуть в семью и Ву ыы 

стать основой науки гиены духа, въ соотвЪтстви съ гром д я ; 

которую они могуть сыграть въ ДЪлЪ предупрежден1я ти ео 

Духь оказываеть могучее вллянте на т$ло, неврозы изобилують 

р : з = 

сотнями разнообразныхъ симптомовъ, которые имють исклю ен 

психологическое значенше, и къ лёчещю ихъ нужно. лу г 

тоже съ психологической м ть а 

1 врачъ, 

т 1и. Такъ разсуждаеть В Ь 

а невроза ть основ болЪзненнаго разстройства лежитъь 
Е я за. 
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представленле о болЪзни,— говорить нсихотераневть,— и эту мыель 
нужно вытфенить изъ сознаня больного. Педагогь, желающий бо- 
роться съ самой возможностью развит1я невроза, желающий противо- 
поставить услов1ямъ неблагопраятной наслЪдетвенности. правильное 
воспитан1е, долженъ пользоваться тЪмь вл явемъ, которое онъ 
можетъ имЪть на ребенка, и, исходя изъ того же принципа, должень 
предупреждать развите повышенной впечатлительности ребенка и на- 
клонности фиксировать внимане на своихъ ощущешяхъ,—долженъ 
не допустить до развит1я представленя о болЪ$зни, упорно вселяя 
въ сознане ребенка увзренность въ здоровьЪ. 

Необходимо развить въ ребенкЪ стоицизмъ, научить его не при- 
слушиваться къ своимъ малЪйшимъ ощущешямъ, не бояться легкаго 
недомоганя, ибо, стоить остановить вниман!е на ощущеши, какъ 
оно начинаетъ усиливаться и расти. Необходимо вырабатывать у ре- 
бенка, въ этомъ отношенш опредленную душевную силу, способность 
подавлять появившееся болЪзненное ощущене, а не усиливать. ето 
фиксировашемъ внимавя. Необходимо выработать въ ребенкЪ до- 
вЪр1е къ своимъ силамъ вообще, Но въ этомъ случаЪ недостаточно 
просв щен1я ума ребенка въ опредзленномь направлени, нужно 
привить . ребенку этоть стоицизмъ при помощи непосредственнаго 
воздЪйств1я личнаго прим$ра. Для этого нужно пользоваться спо- 
собностью ребенка къ быстрому усвоеню такого рода внушевй и 
быть во всеоружи того факта, который требуется отъ психотерамевта. 
Если вы хотите достичь этого, не говорите въ присутствйи ребенка 
о своихъ непрлятныхь ощущеняхъ, не жалуйтесь на свою усталость 
и легкое нездоровье, являйтесь къ нему веселымъ и бодрымъ и зара- 
жайте его такимъ же настроенемъ, развивайте въ немъ увЪзренноеть. 

‚ въ его. собственной сил, не тревожьтесь по поводу его малВйшаго 
недомоганя, игнорируйте его жалобы, если онф мало серьезны, не 
печальтесь надъ его ущемленнымъ пальчикомъ, если вы дЪИствительно 
хотите закалить духъ ребенка и этимъ избавить его отъ мнительности 
и всЪхъ тяжелыхь послЪдетвй, связанныхъ съ ней, подавить въ немъ 
повышенную чуткость въ отношении къ своему здоровью, которая 
больше всего способствуетъ развитпо симптомовъ той или иной формы 
функцюнальнато невроза. Вся обстановка, окружающая ребенка, 
должна быть проникнута этимъ принципомъ, взятымъ изъ области 
исихотераши, исъ его психологическимъ значенемъ долженъ быть 
знакомь педагогь, которому нужно умЪло создавать эту внушающую _ 
обстановку. ; 

А созданйе такой обстановки вокругь ребенка имЪеть громадное 
не только личное, но и общественное значеше, ибо совершенно спра- 
ведливо, на нашь взглядъ, говорить Рифо15, что «для обществен- 
наго здрав:я быль бы большой прогрессъ, если бы мы настойчивым 
вмянюмъ духа на тЪло вд-время останавливали бы въ своемъ раз- 
вити эти странныя заболфванйя, скорЗе-душевныя, ч$мъ физическая». 

Слфдуеть выдвинуть для воспитателя и другой принципь: необ- 
ходимо упорно бороться съ Низкой самооцтьнкой ребенка. И это по- 
ложен1е тоже. достаточно ярко освЪщается принципами, взятыми 

изъ практики психотерапи. 
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Если необходимо внушать ребенку увфренность въ своемь здо- 
ровьЗ, чтобы. избЪгнуть мысли о болЪзни, то нужно внушать ему 
въ неменьшей степени и увЪренность въ своихъ душевныхь силахъ 
и, можеть быть, больше всего именно въ тЪхъ. которыя у него слабЪе 
другихъ развиты и которыя желательно въ немъ развить, — и это 
тоже должно дфлаться такимъ же путемъ, какого придерживается 
психотерапевтъ, отвлекая вниман!е больного отъ болЪзненнаго сим- 
птома и исподволь, незам$тно вселяя въ него новое представлене, 
чаще всего безъ «яснаго съ его стороны сознан!я», при помощи опре- 
дфленной психической тимнастики, смыслъ которой заключается въ 
использовани силы самовнушеная. Въ примфнеши къ психотераши. 
Бернтеймъь называеть этоть методъ «активнымь воздЪйств!емт». 
Создатель нанейской школы, много потрудивпийся для выясненя 
сущности и значенйя внушеня, приводить для иллюстращи способа 
лЪчешя активнымъ воздЪйствемъ случай съ больной, ‘страдавшей 
тяжелой формой. неврастенш, которая, несмотря на свои молодые 
годы и кр$икое физическое сложенше, оказывалась въ пероды болЪзни 
не въ состоянии ни шить, ни читать, ни работать. ЦЪлыми днями она 
оставалась въ кровати, при чемъ, стоило ей сдфлать нфеколько 
шатовъ, какъ начинались мучительнфйпия боли въ икроножныхь 
мышцахъ, иона вновь принуждена была ложиться. УбЪфдившиесь въ 
томъ, что въ основ этой болЪзни н$фтъ никакихъ органических 
измфневй, Бернтеймъь со всфмъ свойственнымъ ему- психотерапев- 
тическимъ тактомъ, сталъ обучать ее ходьбЪ, какъ ненаучившагося 
еще ходить ребенка, и каждый новый шагъ, сд$ланный больной, вее 
болЪе и боле укр$пляль въ ней идею о томъ, что возвращается къ ней 
утерянная способность, а эта идея, въ свою очередь, стремилась во- 
плотиться въ дЪйств1е и приводила къ новому движенио. Путемъ 
самодЪятельности были вызваны и пробуждены въ ней новыя духовныя 
силы, осторожно и исподволь внушалась идея, которая укрфилялась 
при помощи самовнушешя. Геуу въ своей характеристикЪ психи- 
ческой гимнастики справедливо замфчаеть, что «между идеей и ея 
физическимъ выражевшемъ существуеть постоянная и такая близкая 
связь, что невозможно, дЪйствуя на одинъ изъ этихъ элементовъ, въ 
то же время не дЪйствовать на другой». Въ данномъ случаЪ едва 
мерцавшая идея о движевши, внушенная 'Бернгеймомъ, съ тру- 
домъ была воплощена въ дЪйств!е, но само дЪйстве, разъ про- 
явившись, укрфпило и соотв тственную идею, укрёпило и соотвЪт- 
ственныя ощущеня, стремленйя и чувства. Всяюй врачь — особенно 
невропатолотъ — знаеть изъ своей практики десятки и сотни по- 
добныхъ случаевъ, въ которыхъ методъ активнаго воздЪйствя даетъ 
громадные результаты, и имъ вс фактически пользуются, хотя оы 
и безъ того, чтобы всЪмъ врачамъ практикамъ и были знакомы детали 
психологическато обоснованйя такого рода воздЪйствя: въ практикЪ 
КЪ этому приводитъ непосредственная логика вещей. Но не только 
въ медицинской практикЪ, это бросается въ глаза и въ повседневной 
жизни, — и не этимъ ли значенемъ активнаго воздЪйствя объяс- 
няется, по вЪрному замЪчанйю Геху, смысль пословицы: ‹аппетить 
приходить съ Ждой». Не этотъ ли смыелъ заключается, при боле 
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распространенномъ примфнени этого принципа, въ словахъ, что 
«человЪкь не только такъ говорить, какъ думаетъ, но и думаеть 
такъ, какъ говорить». Любая ложь можетъ стать правдой въ вашихъ 
тлазахъ, если повторите ее нЪеколько разъ. Этотъ же методъ активнаго 
воздфйествая, обоснованный психотерашей, долженъ быть использо- 
ванъ и въ двль воспитаня. Нужно заставить ребенка считиить себя 
такимь, какимь его хоть видьть. 

Внушайте вс$ми силами ребенку слабовольному, что онъ имфеть 
достаточную силу воли; лЪнивому, что онъ прилеженъ; упрямому, что 
онъ послушенъ; жестокому, что онъ добръ. Отрфшитесь оть шаб- 
лона, который еще не исправилъ ни одного ребенка и который ве- 
лить вдалбливать часами въ мозгъ лфниваго ребенка мысль о томъ, 
`что.онъ безнадежно лЪнивъ. Это патубное воспитане. Вселяйте въ 
него гордую увзренность, что онъ прилеженъ, пусть эта идея о при- 
лежа заставить его хотя бы одинъ разъ потрудиться въ сознаши 
своихъ силъ и способностей, — и тогда будетъ сказано то психоло- 
тическое ‹а», за которымъ. поневол$ должно послфдовать опредЗленное 
«б», если вы только сум$ете съ ловкостью психотерапевта использо- 
вать положене. ДЪйств1е вызоветъ идею, которая уже прочно утвер- 
дится въ сознани, и въ дальнзйшемъ исполнен!е опред$леннаго акта 
будетъ представлять все меньше и меньше трудностей. Если вы хотите 
пробудить духовныя силы ребенка, то больше всего остерегайтесь 
пагубно дЪйствующей низкой самооцфнки, которая парализуетъ 
дъйств1е, а вызывайте въ умЪ противоположное представлеше, осто- 
рожно пользуясь тЪмъ или инымъ случаемъ, наиболЪе подходящимъ 
для этого, когда отвлечено вниман!е и когда не можетъ возникнуть 
сознательнато сопротивлешя. Лучше всего провести это при помощи 
должнато примЪра, болфе всего и скорЪе всего способствующаго 
производству соотвтственной психической прививки. : 

Совершенно правъ Пифо15, когда говорить,—правда, по нЪ- 
сколько иному поводу, —что м1ръ полонъ людей, которые по отношеню 
къ той или иной области убЪждены въ своемъ безсили, и это убЪждене 
ихь почти неминуемо приводить къ настоящему безсилию. «Чувство 
довфрая и надежды, — товорить другой видный исихологъ, Феликсъ 
Тома, — увеличиваеть наши шансы на усивхъ и наши собственныя 
силы во сто кратъ. Не даромъ говорять, что счастье покровитель- 
ствуеть смЪлому: на самомь дл, увфренность въ побфдЪ даетъ 
смВлымъ людямъ силу, необходимую для удачнаго преслфдованя 
пЪли». Чтобы бороться съ столь частымъ въ жизни и пагубнымъ 
психическимь «не могу», нужно использовать внушен1е въ в06- 

питани, и достаточно знакомый съ психолотей педагогь можеть 
творить чудеса въ этой области. Эр 

Я хотьлъ бы въ связи съ этимъ принципомъ психотераши упо- 

мянуть о факт, который имЪеть аналогичное психолотическое зна- 
чене и непосредственно добыть изъ практики гипноза. Вефмъ извЪстенъ 
знаменитый ‘опыть Шарко, вызывавшаго ‘у гипнотика эмоцю 
яростнаго гн®ва при помощи простого приведен1я кулаковъ его въ 
“такое положене, въ какое они. приводятся человЪкомъ, желающимъ 
нанести ударъ своему противнику. Равнымъ образомъ ему удавалось 
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при помощи того или иного внфшняго 
Какъ указано было уже выше, ме 
эмощей и ихъь внЪшнимъ выраже 
рически создавшаяся связь 


жеста вызывать и другя эмоц. 
жду идеей или, съ другой стороны. 
вемъ существуеть глубокая. исто- 
г — И Поэтому можно смфло сказать. что 
не только переживае душевное приводить къ опредзленнымъ фи- 
зическимъ измзневямъ, но и физичесвя измзненя могутъ, 


ВЪ свою 
очередь, рефлекторно вызвать 


опред ленное душевное состояне. 
И этоть принцииъ должкенъ быть знакомъ педагогу, которому слфдуеть 
пользоваться имъ для пробужден1я тЪхь или иныхь душевных 
силЪ ребенка. И если и нЪсколько анекдотиченъ разсказъ Тлеай 
про Кампанеллу, который, желая узнать, что происходить въ умЪ 
того или иного субъекта, старалея скопировать его физ1ономю и 
позу, сосредоточивая въ то же время свою мысль на собственных 
эмощяхъ, то во всякомъ случаз не представляется сомнфя въ 
томъ, что при помощи способовъ внЪшняго проявлен1я нашего «я», 
мы можемъ воздЪйствовать на это самое «я», можемъ реально влять 
на наши представлешя, чувства и стремлешя. 

Учите ребенка вялато, безвольнаго и апатичнаго держаться прямо, 
напрягать свои мышцы, заготовлять движение; пусть застфнчивый 
ребенокъ высоко и гордо держитъ голову, заставляйте ребенка раз- 
сЪяннаго почаще пользоваться механизмами произвольнаго внимашя, — 
и такимъ образомъ вы изо дня въ день будете косвенно вызывать въ 
ребенк$ тф душевныя. свойства, которыя съ этими внышними зна- 
ками связаны. 

Веё это явлешя внушеня, явлевшя, правда, н$Ъеколько даленя 
отъ того непосредственнато примфнен1я, которое оно находить во 
врачебномъ кабинетЪ, но все же педагогу необходимо усвоить себЪ 
сущность внушен!я во всей его цфлости, чтобы сознательно исполь- 
зовать намфченные здЪеь принципы психотераши въ воспитани. 

Р%чь, однако, должна итти не только о такомъ, такъ сказать. 
косвенномъ внушевши, но и о внушени боле прямомъ. 

Громадное прямое значене внушеня для воспитаня признано 
многими изсл$дователями вопроса. М. Гюйо говоритъ, что воспитан1е 
есть не что иное, какъ рядъ координированныхь и обоснованныхь 
внушевй. На сходной точкз зрЪн1я стоить и Феликсъ Тома. Въ той 
или другой формЪ подтверждають это ВазттзКу, ВагШоп, Тубшиег, 
Уег\уогп, Гау, Ват, РЛесвег и др., признающие внушене важнымь 
факторомъ воспитаня, и не безъ основашя большинство ИЗЪ НИХЪ 
указываетъ на то, что ребенокъ впитываеть въ себя все; что онъ видить 
и слышить, и что въ этомъ отношеши представляется чрезвычайно су- 
щественнымь, чтобы обстановка, окружающая ребенка, могла спо- 
собствовать полезнымъ внушешямъ, а не дурнымъ. р 

Въ этомъ смыслЪ имфеть большое значеше личный примфрь 
воспитателя, ум$н!е его пр1обрЪсти довЪр1е ребенка, сд$латься для 
него лицомъ съ непотр5шимымъ авторитетомъ, ибо только при та- 
кихъ условляхь педагогъ получаетъ возможность использовать прису- 
щую ребенку внушаемость и въ прямомъ смыслЪ слова заражать его 
т$ми или иными чувствами, мыслями и стремленями. 
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Къ обратному результату приводить запугиваше ребенка, боле 
всего способствующее развито отвращеня ко всему, чему воспита- 
тель хотЪлъ бы пр1учить его. Отвращене связано съ появленемъ 
«упорства», или, иными словами, возникновенемъ контрастирующихъ 
представлений, безъ устраненя которыхъ, какь мы вид®ли выше, 
фактически и не можеть быть отвлечено внимавше и не могуть быть 
созданы условя, наличность которыхь является существеннымъ фак- 
торомъ паступлешя психической диссощац, лежащей въ основ 
внушенй*). 

Но не только запутиваше м®шаеть вщянйю воспитателя, — къ 
такому же результату приводить и несоотвЪтствуе между его словами 
и поступками и невысоюй въ глазахъ воспитанника моральный уро- 
вень его и т. д. — и всЪ эти моменты должны быть принимаемы во 
вниман!е. 

Мы считали бы нашь кратьйй очеркъ неполнымь, если бы не 
указали на 0с0бое знамен, которое пр1обр®таеть въ проведенш 
внушен1я среда. 

Въ этомъ отношени воспитатель, имВюнй дфло съ учениками 
ВЪ школмь, долженъ помнить, что ему нужно считаться и съ дЪйствемъ 
въ данномъ случаЪ на ребенка законовъ толны, существеннымь обра- 
зомъ способной нарушать его психическое равнов8 че. Всф психологи, 
занимаюнцеся изучешемъ законовъ толпы, приходять къ неизмЪн- 
ному заключенйо, что повторен1е дёйствй въ толи фатально слЪ- 
дуеть за воспраячемъ (У1еоитойх); что вЪ толи преобладаетьъ без- Е 
сознательная личность и временно исчезаетъ личность сознательная; 
`чувства и идеи въ силу заражевшя направляются въ одну сторону и 
появляется роковымъ образомъ развивающееся стремлене претворить 

немедленно въ дфйстве внушенныя идеи (Гефоп); что интенсивность 
эмощи растеть прямо пропорцюнально числу лицъ, раздЪляющихъ 
се въ одномъ и томъ же мЪетЪ и въ одно и то же время (Езртаз). 

При этомъ и интенсивность подражашя тЪмъ больше, чфмъ больше 

58 лиць въ толиф (Тардъ). 

Въ школ, какъ частномъ случаЪ толпы, поэтому и могутъ съ 
такой легкостью появляться разнаго рода психическыя эпидемии, г 
распространяться въ широкомъ масштаб путемъ пеихическаго зара- , 


; жевя самоуб1 ства, возникать и находить широкое распространение 

половыя извращешя, прививаться самые дурные инстинкты, которые = 
: способны наложить печать на всю жизнь на душу ребенка. к 
_ Но зато, съ другой стороны, эти самыя условя, столь облегчаю- 


ия проведене внушеня, могутъь служить и лучшимъ орудемъ въ 
рукахъ опытнаго педагога для широкаго производства чтьлесообраз- $: 
ныхь психическихъ прививокъ, для борьбы съ развитемъ неврозовъ, _ : 
съ зачатками которыхъ такъ часто выходять изъ школы воспитанники 
блатодаря неправильной постановк® въ ней дЪла воспитаня, а также 


















*) Авторъ этихъ строкъ не имфеть въ виду огульное осужден{е наказаня, 

_ ‘ращональное примёнеше котораго считаеть въ нЪкоторыхъ случаяхь допусти- " 

^  мымъ, но отнюдь не закрываеть глаза на то, что наказане есть обоюдоострое > 
оруже и можеть приводить и къ нежелательнымъ результатамъ. 
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для внушеня прекраенаго во всЗхъ смыслахъ этого слова, для внЪ- 
дрен1я въ сознане основныхъ моральныхъ принциповъ, которые 
могли бы войти въ кровь и плоть ребенка и навсегда остаться ие- 
въдомыми фуководителями духа. - 

А для этото, на нашъ взглядъ, раньше всего важно знакомство 
педагога съ законами и особенностями психотераши, усвоенйе педа- 
тотомъ того личнаго такта, который требуется отъ психотерапевта, 
желане считаться съ индивидуальными особенностями души ре- 
бенка и ум$нье подойти къ ней съ достаточной н®жностью и знанемъ 


дЪла, что, къ сожалЪнио, далеко не всегда встрЪчается на прак- 
ТИКЪ. 








ад ыокк 


и амнинаный 





2 ила мит рати ам -ать т нет хде 


И Е 


УКАЗАТЕЛЬ ЛИТЕРАТУРЫ 


по патологической педагогикЪ 


НА РУССКОМЪ ЯЗЫКЪ. 


Жанъ Филиппъ и Поль Бонк уръ. Воспитане ненормаль- 


ныхъ дьтей. Основы воспитанйя физическаго, умственнаго и нравственнаго. 


Пер. съ французскаго д-ра И. А. Багашева, подъ ред. В. Е. Игнатьева. Изд. 
«Космосъ. 1911 г. 


А. Бине и Т. Симонъ. Ненормальныя дБти. Руководство при пр!емЪ 
ненормальныхь дфтей въ спещальные классы; съ предисловемъ Л. Буржуа, 
Пер. д-ра М. Владим!рскаго. Москва 1911 г. 


]. Ретоог. Ненормальныя дБти. Воспиташе ихъ дома и въ школЪ. Пер. 
д-ра Р. Певзнеръ, подъ ред. пр.-доц. Россолимо. Изд. Сытина. 1909 г. 

М. ${гонацег. Лекщи по психопатолои дЬтскаго возраста для 
врачей и педагоговъ. Пер. подъ ред. пр. Россолимо. 1913 г. 


Проф. П. И. Ковалевск{й. Отсталыя дБти (идтоты, отсталыя и 
преступныя дфти). Ихъ лфчен!е и воспитан!е. 1906 г. 


Врачъ Е. Х. Маляревская. Отсталыя дЬти. 1902 г. 


Б. Мэннель. Школы для умственно-отсталыхъ дЬтей. Перев. М. Вла- 
дим!рскаго. 1911 г. 


Дефективныя дЪти и школа. Сборникъ статей подъ ред. д-ра 
В. П. Кащенко. 1912 г. 


Е. Грачева. Руководство по занято съ отсталыми дфтьми и идютами. 
1907 г. 


нормальныхь дфтей. Перев. съ французскаго Лебедевой съ издан! ловины 
Х!Х вБка. Изд. 1903 г. 


Д-ръ Айрлэндъ. Идютизмъ и тупоуме. Подъ ред. проф Мержеев- 
скаго. Пер. д-ра Томашевскаго. Изд. 1880 г. 

А. Владим1рскаго, Л. Оршанскаго и Г. Фальборка. 
Вопросы педагогической патолог!и въ семьБ и школЪ. 1912 г. Вып. Ги вып. И. 

Г. И. Россолимо. Общая характеристика психологическихъ профилей: 


1) психически недостаточныхъ дфтей и 2) больныхъ нервными и душевными бо- 
лФзнями. Москва. 1910 г. 


Э. Сегенъ. Воспитане, гиЧена и нравственное л5чеше о 














вес 


ЪФжт 





= 8 745 = 





Г. И. Россолимо. Психологическе профили. Количественное изслф- 
дован!е психическихъ процессовъ въ нормальномъ и патологическомъ состояняхъ, 
Методика. 1910 г. 
Маньянъ и Легрэнъ. Вырождающеся. Перев. съ французскаго 
д-ра Ю. В. Португалова съ предисл. Бехтерева. СПБ. 1903 г. 
А. С. Грибофдовъ. Записки лекщИ, читанныхъ въ 1909/10 уч. году. 
Составлено слушат. 
М. С. Морозовъ. 'Матер!алы кь антропологи, эологи и психологи 
ид1отизма. Диссертащя. 1902 г. 
Б. В. Томашевск{й. Кьъ патолои идотизма. Диссертащя 1892 г, 
СП. Рег. Нейропатическая семья. Тератологическая теор1я патологи 
ческой наслЪфдственности, предрасположеня и возрожденя. Перев. Тутышкина 
1895 г. 
Эммингаузъ. Психическя разстройства въ дьтскомъ возрастЪ. Перев. 
Якубовича. СПБ. 1890 г. 
Проф. Муратовъ. Клиничесая лекщи по нервнымъ болБзнямъ 
дьтскаго возраста. 1898 г. 
Проф. П. И. Ковалевск!й. Эпиленся, ея л5чене и судебно- 
психологическое значеше. 1898 г’ 
Проф. П. И, Ковалевский. ПризрЪн!е эпилептиковъ въ Европф и 
АмерикБ. 
Морицъ Флери. Физическое и нравственное. воспитан!е ребенка. 





Екатерина Янжулъ. Итальянсю дьтеюИ садь по систем$ г-жи 
Монтессори. 1912 г. 

‚В. П. Кащенко. Коллекщя спещальныхь пособй для формальнаго 
развит!я и изслфдованйя умственно-дефективныхъ  школьниковъь и для занят 
въ дБтскихь садахъ. 1912 г. 

Э. Э\Гартье. Дфтская истер1я. 1902: г. 

Ю.Бфлицк ЦИ. Неврастенйя, ея сущность, причиный симптомы и лф- 
чен!е. 1906 г. : 

Ю.БЪлицкЕ{й. Истерия, ея причины и лЪченге. 

Штёрри н”цъ. Психопатоломя въ примфнени кь психологи. 

А. Молль. Гипнотизмъ, его теоретическя основы и практическое при- 
мфнене въ общедоступномъ изложени. Перев. д-ра Фридберга. 

П. Дюбуа. Самовоспиташе. 1912 г. 

о М.В е’с Кег. Врожденное ‘слабоуме и ‘его отношешеукъ ‘военной 
оо. д-ра Пфвницкаго для врачей. 

М. В. Игнатьевъ. ИзслЪдован!е о душевно-больныхъь по отчетамь 
русскихъ псижатрическихъ заведенйй. 

В. В. Ольдерроге.! «Забытые». Очеркъ вырожденя въ княжеской и 


вольной Сванети. 1897 г. 
Проф. Комбъ. Нервозность ребенка Перев. д-ра Федорова. 1903 г. 
Пр!:юты-школы 'для дфтей ид! отовъи эпилепти- 

ковъ въ Швец! и, Франц{!и и Германг!и. Изд. Братства во 

имя Царицы Небесной, состав. Е. К. Грачева. 
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Егурновуъ. 
1911 г. 


Шнеерсонъ. Воспиташе нравственно испорченныхъ дфтей въ воспита- 
тельномъ заведен!и «Амъ Урбанъ» близъ Берлина. 1912 г. 


Малоспособность учащихся дфтей и пр!емы борьбы съ нею. 


П. Я. Розенбахъ. Ученше о нравственномъ помфшательсте 


Вспомогательныя школ ы. 
Небесной, сост. Е. К. Грачевой. 

2 1еНеп. Пр 
Перев. Фельцмана. 


1893 г. 


Издане Братства во имя Царицы 





ринципы и методы опредБлен1я степени умственнаго развитя. 


Исп равительное во спитанте несовершеннолЪтнихь въ За- 


падной Европ и Америкф. М. Сиринова, Н. Окунева и Пушкиной. Издаше Глав- 
наго Тюремнаго Управления. 1911 г. 


ЕЕ реступники. Сборникь статей, подъ ред. М. Н. Гернета. 
1912 г: 


Д-ръ Островск[й. Вопросы сравнительной психологи самоубй- 
ства у взрослыхъ и у дБтей. 

Проф. Крамеръ. Нервныя дьти. 1912 г. 

Проф. Фрейдъ. Психоанализъ дьтскаго возраста. 1913 г. 

Труды перваго съБзда по экспериментальной педагогик$ въ СПБ. 1910 г. 
Сост. секретаремъ Съфзда Н. Е. Румянцевымъ. 

А. Л. Щегловъ. 0Объ умственной работоспособности малольтнихь пре- 
ступниковъ. Диссертащя 1903 г. 

Проф. Хлопинъ. Самоуб ства, покушеня на самоубйства и не- 
счастные случаи среди учащихся русскихъ учебныхъ заведен. 1906 г. 

Дм. Дриль. Этюды по педагогической психологи. Вын. 1. О выро- 
жден1и. Роль чувства въ жизни души. 

Книга о ребенкъ. Коллект. трудь подъ ред. Л. Г. Оршанскаго. 

Д-ръ Пьерри. Гичена умственнаго труда. 

Н. Оппенгеймъ. Развите ребенка, наслЪдственность и среда. 

Л. Донкастеръ. НаслЪдетвенность въ свЪтБ новфйшихъ изслфдован!й. 
1913 г. 

Рго{. Апфопа О разстройствахъ развит я у дБтей. 1913 г. 

Д-ръ Сухановъ. Патологическе характеры. 1912 г. 

Жюль Пейо. Воспиташе воли. 1910 г. 

В. Бёхтеревъ. Вопросы общественнаго воспитаня. 1910 г. 

П. Леви. Рацюнальное воспитан!е воли. 

В т уру и Жукелье. Психическая ‚зараза. 1912 г. 

Проф. ЯроцкЕй. Идеализмъ, какь физюлогическй факторъ. 1908-г. 

П. Лесгафтъ. Школьные типы. 1910 г. 

Ф. Тома. Внушеше и его роль въ воспитан!и. 1911 г. 

В. К. Хорошко. Самоуб ство, дЪтей. 

Г. Босма. Нервныя д$ти. Медицинскя, педагогическая и общёя замБчан1я. 

Г. Опленгеймъ. Нервныя болфзни и воспитанйе. 1908 г. 
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1909 г. 





Крог!усъ. Процессы воспрАямя у слЪпыхъ. 
Воспитан!е и самоуб!йства дБтей. 


Луи Проаль. 
я нормальномъ и болЪзненномъ состояни. 


Т. Рибо. Память въ е 
Проф. Богдановъ - Березовск!йЙ. Неговорящйя и плохо. 







говоряция дФти. 1909 г. 
А.А. Токарск{й. Психичесюя эпидем!и. 1893 г. 






Д-ръ Суховъ. Эпилепая въ Росси. 
ЛаговскЕй. Обучене глухон$мыхъ устной рЪчи. Руководство для 


учащихъ. 1903 г. 
Рибо. Воля вь ея нормальномъ и болфзненномъ состоящи. 1900 г. 







Ломброзо. Ген!альность и помфшательство. 











Книгоиздательство ‚ПОЛЬЗА‘ В. Антикь и Ко. 


Москва, Козицый 2. 


Педагогическая Академ!я 


въ очеркахъ и монограф1яхъ 


(ВОСПИТАНТЕ ВЪ СЕМЬЪ И ШНОЛБ) 


подъ общей редакщей проф. А. П. Нечаева, 
ВЪ ПЯТНАДЦАТИ ТОМАХЪ. 


1. ДЬтекая литература. Н. В. Чехова, съ приложешемъ 
«Библ1ограф!и по вопросамъ дЪтекой литературы и дЪтекаго чтен1я», 
сост. А. В. Корольковымъ ХУТ--256 стр. съ 107 рис. 

Допущено въ фундаментальныя библтотеки тБхъ учебныхъ заве- 
денй ВъЪдомства учреждений ИМПЕРАТРИЦЫ МАР!И, гдь имЪфются 
педагогическе классы. (13 октября 1912 г. № 23120). 

0 выход5 книги объявлено въ циркуляр по военно-учебнымъ 
аведен!ямъ. (1912 г., № 20). 


о. Методы первоначальнаго обучения. Часть Т. (Руссый языкъ, 
начальн. матем., нов. языки и исторя). Н. К. Кульмана 
С. И. Шохоръ-Троцкаго, В. К. Петровой, С. Ф. Зна- 
менскаго. 255 стр. съ 147 иллюстр. и библюграф. указателемъ. 

Допущено въ фундаментальныя библ!отеки кадетскихъ корпусовъ 
Главнымъ управленемъ военно-учебныхъ заведенй при Военномъ Ми- 
нистерствЪ. (17 ноября 1912 т,, № 27140). < 

Одобрено для библотекъ  педагогическихъ классовъ при жен- 
скихъ институтахь и гимназяхъ ВЪфдомства ИМПЕРАТРИЦЫ МАРИИ, 
а также для учительскихь библотекь сельскихь школъ Воспита- 
тельныхъ домовъ. 


3..Душевная жизнь дфтей. Очерки по педагогической психо- 
логи. Подъ ред. проф. А. Ф. Лазурскаго и проф. А. П. Не- 
чаева. 282 стр. 91 рис. 

Допущено. въ фундаментальныя библтотеки среднихъ учебныхъ 
заведенй ВЪдомства учрежденй ИМПЕРАТРИЦЫ МАРИ и учит. се- 
минарми въ г. Павловск5. (31 августа 1912 т., № 19227). 





ово 


4. Очеркъ истори народнаго образования въ Росси до эпохи реформъ 
Александра П. С. А. Князьковаи Н. И. Сербова, подъ 
ред. проф. С. В. Рождественскаго. съ рисунками и портре- 
тами ТУ--240 стр. 

Допущено въ фундаментальныя библютеки среднихъ учебныхъ 
заведенй ВЪдомства учрежденй ИМПЕРАТРИЦЫ МАРИИ и учит. се- 
минари въ г. ПавловекЪ. (31 августа 1912 г., № 19227). 


5. ДБтекя болфзни. Врача Л. В. Писаревой, съ предисл. 
проф. Г. В. Хлопина. Съ рисунками и даграммами въ текст® 
и цвЪтной таблицей на отдЪльномъ лист. 224 стр. 

Рекомендовано Главнымъ управленемъ Военно-учебныхъ заведенй 
при МинистерствЪ Военномъ въ фундаментальныя библуотени кадетскихъ 
корпусовъ. (27 октября 1912 г., № 95356). 

Одобрено Отдфломъ Учебнымъ` Министерства Торговли и Промы- 
шленности для фундаментальныхъ библотекъ учебныхъ заведенй Тор- 
гово-промышленныхъ ВЪдометвъ. (11 апр$Зля 1912 г.). 


6. Въ помощь семьБ и школБ. (ДЪтске сады. Игрушки- 
ДЬтеюй театръ. Педагог. музеи. Волшебн. фонарь). Н. Н. Бах- 
тина, Е. С. Дедюлиной. `Н. В. Новорусскагто, Л. Г. Ор- 
шанскаго и В. В. Рахманова. Съ 101 рис. 240. стр. 

Допущено. въ фундаментальныя библотеки военно-учебныхъ за- 
_ведешй Главнымъ Управленмемъ военно-учебныхъь заведенй при Воен- 
номъ МинистеретвЪ. (17 ноября 1912 г., № 27140). 

Допущено въ фундаментальныя библготеки учебныхъ заведен 
ВЪдомства учреждений ИМПЕРАТРИЦЫ МАРИИ. (31 авг. 1912 г., 
№ 19227). 


7. Очерки по истори педагогическихъ ученй. В. В. Успен- 
скаго, проф. В. Н. Ивановскаго, пр.-доц. А. Ф. Музы- 
ченко, прод. И. И. Лапшина и др. Съ портретами въ текст®. 
232 стр. 

Допущено въ фундаментальныя библютеки среднихъ учебныхъ за- 
веденй ВъЪдомства учрежденй ИМПЕРАТРИЦЫ МАРИ и учит. семи- 
нари въ г. Павловск; (31 августа 1912 г., № 19227). 

Признано Ученымъ Номитетомъ Министерства Народнаго Просвъ- 
щенгя заслуживающей вниманя при пополнени библтотекъь учитель- 
скихъ институтовъ и семинарй, а также курсовъ для подготовки 
учителей средней школы. 

8. Современная школа въ Европ$ и АмерикЪ. Составиль И. Т. 
Мижуева. Съ рис. и таблицами въ текстЪ. 248 стр. 
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9. Народное образоване въ Росси съ 60-хь гг. ХХ в. 09- ы 
ставиль В. Н. Чеховъ. Съ рис. и таблицами въ текстЪ 224 стр. 
10. Физическое воспитан. 








Гимнастика, спортъ, подвижныя 
у игры. Составиль докторъ медицины В. Е. Игнатьевъ. 0% рис. 
в и таблиц. 207 стр. 
а 
- 11. Методы первоначальнаго обученя. Часть 11. (Естествознане, 
|. теотраф!я, рисовануе).‘ Составили И. С. Сазоновь, Я, И. Ко- 
$ вальск1й, прив.-доц. А. п. Нечаевьъ, проф. В. В.. Полов- 
| цевъ, ‘К. Д. д6-Шагренъ, Е. А. Елачичь и Е.Н. Каш- 
| В кадамова. СЪ рис. въ текст. 214 стр. 
т ] . . ” 
у . 12. Современныя педагогическ!я теченйя. Ооставили Н. Ф. Кан- 
В: теревъ и А. Ф. Музыченко. Съ рис. въ текстЪ. 220 стр. 
Е“ ь Е 
ь 13. Физическое развит!е дътей въ связи съ гипеной. Составилъ 
в} докторъ медицины В. Е. Игнатьевъ. Съ рис. и таблицами въ 
йе чекетВ. 210 слр. 
м : ЗЕ 
; й | 14. Главные моменты въ развитм западно-европейской школы. 
у Е Сост. П. Т. Ми жуевъ. Оъ рисунками въ текст%.' 216 стр. 
| 15. Ненормальныя дБти въ семьф и школЪ. Очерки по дфтской 
л | психопатоломи и патологической педагогикЪ. Подъ ред. проф. 
А. С. Грибоз дова. СЪ: рис. и таблицами‘ въ’ текстЪ. 
} 
; , : ЦБна тома безъ. переплета | руб. 60 коп. 
и 
м 
р, Универсальная библготека. 
р : Научно-популярный отдлъ. 
Я 651. 9. Пименова. Наполеонь Т. Историко-б1ографическЙ очеркъ. 
У. 652. Т. Богдановичъ. Александръ ТГ. Историко-б1ографическй очеркъ. 
Г 653—657. Графъ де-Сегюръ. Походъ въ Россо. Записки адъютанта 
р Наполеона Г. 
я ` 658. В. Пичета. Причины отечественной войны. 
; 659. И. Тэнъ. Лекщи объ искусств®, ч. Т. Природа и возникно- 
и’ № венйе художественнаго произведешя. 


660. И. Тэнъ. Лекци объ искусств, ч. П. Живопись эпохи Воз- 
рождеюя въ Итал. : 
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361. Т. Сократова (Алабина). Наполеонъ Т вь Росеи. Общедоступ- 
: ный очеркъ, подъ редакщей К. В. Сивкова. 
662. Г. Швабъ. Мивы классической древности. Походъ аргонавтовъ. 
663. И. Тэнъ. Лекщи объ искусств®, ч. 1. Живопись въ Нидер- 
ландахъ. 
664. И. Тэнъ. Лекщи объ искусств, ч. Т\. Ваяве въ древней 
Греши, 
665—666. Л. Гартманъ. Падеше античнаго м1ра. 
667. И. Тэнъ. Лекщи объ искусств, ч. \. Идеалъ въ искусств$. 
668. Платонъ. Аполошя Сократа. Критонъ. 
669. Дж. Уотсонъ. НаслЪдетвенность. 
670—671. В. Пичета. Смутное время въ Московскомъ ГосударетвЪ. 
672. В. Филатовъ. Родъ бояръ Романовыхъ. 
673. Е. Богрова. Дмитрий Г. 
674. М. Коваленсюй. Московская смута Х\УИ в$ка. Ея смыслъ и 
значене 
675. Маржеретъ. Состояве Россской державы и Великаго княже- 
ства Московскаго въ 1606 году. 
676—677. В. Перцевъ. Девятнадцатый вЪкЪ. 
678. 9. Мондеръ. Наука о звЪздахъ. 
679—680. Шарль Диль. ВизантЁйскае портреты. Т. Г. Выи. Щь 
681—682. Т. Биртъ. Исторля римской литературы. 
687. Е. о’Нейль. Марля Отюарть, королева шотландская. 
688. Г. Швабъ. Сказаная о ГераклЪ. 
689. Г. Швабъ. Народныя нёмецкая повфсти. Докторъ Фаусть. 


690. Г. Швабъ. Роберть Дьяволъ. Прекрасная Магелона. БФдный 
Генрихъ. р ; 


Цфна каждаго номера 10 коп. : 


Можно выписывать изъ книгоиздательства (Москва, Козицейй п., 2) 
наложеннымъ платежомъ. 





В 
| 


т, 


1 


пд 


и 
3 





я о 





паттерны 


2 [——-—-- 
т 4 = 
ен. . я 











